
EVIDENCE TÉMOIGNAGES

OTTAWA, Friday, November 27, 2020 OTTAWA, le vendredi 27 novembre 2020

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs met with videoconference this day at 10 a.m. [ET] to give
consideration to the subject matter of Bill C-7, An Act to amend
the Criminal Code (medical assistance in dying).

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques et
constitutionnelles se réunit aujourd’hui, à 10 heures (HE), avec
vidéoconférence, pour examiner la teneur du projet de loi C-7,
Loi modifiant le Code criminel (aide médicale à mourir).

Senator Mobina S. B. Jaffer (Chair) in the chair. La sénatrice Mobina S. B. Jaffer (présidente) occupe le
fauteuil.

[English] [Traduction]

The Chair: Honourable senators, I declare this meeting in
session. I am Mobina Jaffer, a senator from British Columbia,
and I have the pleasure of chairing this meeting. Today, we are
conducting another hybrid meeting, the last of our five days of
marathon hearings. Thank you, again, senators, for your
patience, as we adapt to this new way of holding our meetings.

La présidente : Mesdames et messieurs, je déclare la séance
ouverte. Je suis Mobina Jaffer, sénatrice de la Colombie-
Britannique, et j’ai le plaisir de présider cette réunion.
Aujourd’hui, nous tenons une autre séance hybride, la dernière
de notre marathon de cinq jours d’audiences. Je vous remercie
encore une fois, chers collègues, de votre patience, le temps que
nous nous adaptions à cette nouvelle façon de travailler.

As I said earlier, senators, we have truly run a marathon this
week, with 81 witnesses, and we’ve tried to achieve balance by
hearing from witnesses from all points of view.

Comme je l’ai dit plus tôt, honorables sénateurs, nous avons
vraiment couru un marathon cette semaine, avec 81 témoins, et
nous avons essayé d’atteindre un équilibre en entendant des
témoins représentant tous les points de vue.

Senators, thank you very much for your support. I also want to
thank the clerk of this committee, Mark Palmer, and the great
team he has behind him that has been supporting us through this
very quick and big task of having 81 witnesses in front of us in
one week with very little notice. I would like to thank the clerk
and his team on all our behalf.

Honorables sénateurs, je vous remercie beaucoup de votre
appui. Je tiens également à remercier le greffier du comité,
M. Mark Palmer, et l’équipe formidable qui l’appuie et qui nous
a aidés à mener à bien, en un temps record, la tâche
monumentale de recevoir 81 témoins en une semaine, moyennant
très peu de préavis. J’aimerais remercier le greffier et son équipe
en notre nom à tous.

[Translation] [Français]

I remind you that when you speak, you must be on the same
channel as the channel for your language.

Je vous rappelle que, lorsque vous parlez, vous devez être sur
la même chaîne que la langue dans laquelle vous parlez.

[English] [Traduction]

Senators, I will refresh our memories that it is four minutes per
member for questions, and I will do my very best to get through
all of you.

Chers collègues, je vous rappelle que chaque membre dispose
de quatre minutes pour poser ses questions, et je ferai de mon
mieux pour donner la parole à tous.

It is now my pleasure to welcome our first panel for this
morning, with Dr. K. Sonu Gaind, Associate Professor,
University of Toronto, and Dr. Scott Kim, Senior Investigator,
Department of Bioethics, National Institute of Health.

J’ai maintenant le plaisir d’accueillir notre premier groupe de
témoins de ce matin, le Dr K. Sonu Gaind, professeur agrégé, de
l’Université de Toronto, et le Dr Scott Kim, chercheur principal,
Département de bioéthique, au National Institute of Health.

[Translation] [Français]

I would like to take a few minutes to introduce the members of
the committee participating in today’s meeting: Deputy Chair
Senator Batters, Deputy Chair Senator Campbell, Senator Boyer,
Senator Carignan, the critic for the bill; Senator Cotter, Senator
Dalphond, Senator Dupuis, Senator Boisvenu, Senator Keating,
Senator Petitclerc, the sponsor of the bill, Senator Gold, and

Je voudrais prendre quelques minutes pour vous présenter les
membres du comité qui participent à la réunion d’aujourd’hui : la
vice-présidente, la sénatrice Batters, le vice-président, le
sénateur Campbell, la sénatrice Boyer, le sénateur Carignan, qui
est porte-parole du projet de loi, le sénateur Cotter, le sénateur
Dalphond, la sénatrice Dupuis, le sénateur Boisvenu, la sénatrice
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Senator Plett. We also have with us today Senator Kutcher,
Senator Pate, Senator McCallum and Senator Miville-Dechêne.

Keating, la sénatrice Petitclerc, qui est la marraine du projet de
loi, le sénateur Gold et le sénateur Plett. Nous avons également
parmi nous aujourd’hui le sénateur Kutcher, la sénatrice Pate, la
sénatrice McCallum et la sénatrice Miville-Dechêne.

[English] [Traduction]

In the name of the members, I would like to welcome you all,
and I would like to tell the panellists that we are looking forward
to hearing from you. I know that you had to prepare in a short
time, and we appreciate your effort. We will start with Dr. Sonu
Gaind.

Au nom des membres du comité, je souhaite la bienvenue à
tous et je tiens à dire aux témoins que nous avons hâte de vous
entendre. Je sais que vous avez eu peu de temps pour vous
préparer, et nous vous savons gré de votre effort. Nous
commençons avec le Dr Sonu Gaind.

Dr. K. Sonu Gaind, Associate Professor, University of
Toronto, as an individual:  My name is Sonu Gaind. I’m
Associate Professor at the University of Toronto and Chief of
Psychiatry at Humber River Hospital. My clinical expertise is
psycho-oncology and I am the physician chair of our hospital
MAID team. Thank you for this opportunity to present to you.

Dr K. Sonu Gaind, professeur agrégé, Université de
Toronto, à titre personnel :  Je m’appelle Sonu Gaind. Je suis
professeur agrégé à l’Université de Toronto et chef de la
psychiatrie à l’Hôpital Humber River. Mon expertise clinique est
en psycho-oncologie, et je suis le médecin président de l’équipe
de l’aide médicale à mourir de notre hôpital. Je vous remercie de
l’occasion de m’adresser à vous.

Mental illnesses afflict up to one in five Canadians every year,
with 8% of adults experiencing clinical depression at some point
in their lives. Mental illnesses change how a person thinks and
feels, and can be as grievous and intolerable as any physical
illness. Yet, Bill C-7 proposes excluding mental disorders as the
sole basis for MAID. Why?

La maladie mentale frappe jusqu’à un Canadien sur cinq
chaque année, et 8 % des adultes souffrent de dépression clinique
à un moment donné de leur vie. La maladie mentale change la
façon dont le sujet pense et se sent, et peut être aussi grave et
intolérable que n’importe quelle maladie physique. Et pourtant,
le projet de loi C-7 propose d’exclure les troubles mentaux
comme fondement unique de l’AMM, l’aide médicale à mourir.
Pourquoi?

People have diverse views on MAID. All opinions should be
respected, but any compassionate society should set policies
based on best available evidence. We need only look south of us
to see what happens when wishful thinking and ideology drive
policy. And no matter how many times an evidence-free opinion
is repeated, it does not transform it into fact.

Les idées sur l’AMM sont variées. Toutes les opinions sont
permises, mais une société compatissante devrait se donner des
politiques fondées sur les meilleures données probantes qui
soient. On n’a qu’à regarder ce qui se passe chez nos voisins du
Sud lorsque ce sont les vœux pieux et l’idéologie qui dictent la
politique. Une opinion sans preuve a beau être répétée maintes et
maintes fois, cela n’en fait pas un fait.

Here is the evidence. Or, les faits, les voici.

MAID in Canada is based on having a medical condition we
can predict, in advance, as being irremediable. The fact is we do
not know how to predict irremediability in mental illness.

L’AMM au Canada est permise lorsqu’une condition médicale
s’annonce irrémédiable. Sauf que nous ne savons pas comment
prédire l’irrémédiabilité d’une maladie mentale.

Some have suggested the unpredictability of mental disorders
is no different than that of physical disorders. This is simply
untrue. The disorders before the courts that all MAID rulings are
based on are far more predictable than mental disorders. While
some other physical disorders can be unpredictable, expansion
advocates rarely point out the simple fact that we do not
understand the pathophysiology of almost any mental disorder. It
is a false equivalence to equate the unpredictability of illnesses
like cancer, neurodegenerative diseases, or disorders with known
underlying biology, with mental illnesses that we lack
fundamental understanding of.

Certains ont fait valoir que l’imprévisibilité des troubles
mentaux n’est pas différente de celle des troubles physiques.
C’est absolument faux. Les troubles sur lesquels s’appuient les
décisions judiciaires en matière d’aide médicale à mourir sont
beaucoup plus faciles à prévoir que les troubles mentaux. Bien
que certains autres troubles physiques puissent être
imprévisibles, les tenants de l’expansion rappellent rarement que
nous ne comprenons pas la pathophysiologie de presque tous les
troubles mentaux. C’est une fausse équivalence que d’assimiler
l’imprévisibilité de maladies comme le cancer, de maladies
neurodégénératives ou de troubles liés à une biologie
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sous‑jacente connue, d’une part, à des maladies mentales dont
nous n’avons aucune connaissance fondamentale, de l’autre.

So if those with mental disorders would not be getting MAID
for something we could, with any honesty, predict as
irremediable, what would they get MAID for?

Donc, si les personnes atteintes de troubles mentaux
n’obtenaient pas l’AMM pour quelque chose dont nous
pourrions, en toute honnêteté, dire qu’elle est irrémédiable, à
quoi servirait l’AMM?

We know psychosocial suffering increases both the risk of
getting a mental disorder and the suffering from it.

Nous savons que la souffrance psychosociale augmente à la
fois le risque d’être atteint d’un trouble mental et la souffrance
qui en résulte.

We know that, unique to mental disorders, suicidality, guilt
and hopelessness can be symptoms of mental illness. While
people can feel suicidal for various reasons, no physical illness
I’m aware of has the wish to die as part of the actual diagnostic
criteria.

Nous savons que les troubles mentaux, la suicidabilité, la
culpabilité et le désespoir peuvent être des symptômes de
maladie mentale. On peut être suicidaire pour diverses raisons,
mais je ne connais aucune maladie dont les critères de diagnostic
comprennent le désir de mourir.

Expansion advocates fail to point this out when they call for
everyone being treated the same.

Les tenants de l’expansion se gardent bien de le dire lorsqu’ils
réclament que tout le monde soit traité sur le même pied.

They also assure us that vulnerable groups do not
disproportionately seek MAID. While true for North America,
where there is an equal gender balance and those seeking MAID
tend to be better off, well-educated and also Caucasian, that is
when MAID is for those who are dying; people who have lived
well and want to die well. Evidence shows it is a different group
who seek MAID for mental illness, with twice as many women
as men in those situations seeking MAID, and patients suffering
from unresolved psychosocial stressors.

Ils nous assurent également que les groupes vulnérables ne
recherchent pas l’AMM en nombres disproportionnés. En
Amérique du Nord, il y a un équilibre entre les sexes et les
demandeurs de l’aide médicale à mourir ont tendance à être
mieux nantis, instruits et de race blanche, et c’est là que l’aide
médicale à mourir est destinée aux mourants, aux personnes qui
ont bien vécu et qui veulent bien mourir. La preuve révèle que
c’est un groupe différent qui demande l’AMM pour une maladie
mentale : les femmes sont deux fois plus nombreuses que les
hommes à demander l’AMM dans ces situations, et les patients
présentent de facteurs de stress psychosociaux non résolus.

That’s some of what we know. What about what we don’t? C’est une partie de ce que nous savons. Qu’en est-il de ce que
nous ne savons pas?

Evidence shows we do not know how to distinguish between
those seeking MAID for mental illness from patients with
suicidality as a symptom of mental illness.

La preuve révèle que nous ne savons pas comment faire la
distinction entre les demandeurs de l’AMM pour cause de
maladie mentale et les patients dont les idées suicidaires sont un
symptôme de la maladie mentale.

In short, evidence shows that there are significant differences
with mental disorders that warrant treating them differently for
MAID. Failing to do so would be discriminatory.

En bref, les données probantes montrent qu’il y a des
différences marquées dans les troubles mentaux qui justifient un
traitement différent pour l’AMM. Refuser ce traitement serait
discriminatoire.

With all these realities, as recent past-president of the
Canadian Psychiatric Association, it has been highly disturbing
to me that the CPA has taken a position, without any member
engagement or evidence, suggesting it would be discriminatory
not to permit MAID for mental illness. Remarkably, they have
done this while admitting they have not reviewed how or
whether irremediability can be identified. Talk about putting the
cart before the horse.

Compte tenu de toutes ces réalités, en tant que récent président
de l’Association des psychiatres du Canada, je trouve
extrêmement troublant que l’APC ait pris position, sans consulter
ses membres et sans analyser de données probantes, pour
affirmer qu’il serait discriminatoire de ne pas permettre l’AMM
pour la maladie mentale. Fait remarquable, elle l’a fait tout en
admettant qu’elle n’a pas examiné comment l’irrémédiabilité
peut être établie. N’est-ce pas mettre la charrue devant les
bœufs?
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Some are suggesting the issue is simply lack of consensus and
propose a sunset clause on the exclusion of mental disorders to
allow time to develop standards. The issue is not lack of
consensus; the issue is lack of evidence about whether
irremediability in mental disorders can even be predicted. If CPA
is putting the cart before the horse, a sunset clause would be
putting the cart before the horse without even knowing if the
horse exists.

Certains font valoir qu’il s’agit seulement d’une absence de
consensus et proposent d’appliquer une disposition de
temporarisation pour exclure les troubles mentaux, le temps
d’élaborer des normes. Le problème, ce n’est pas l’absence de
consensus; le problème, c’est plutôt le manque de données
probantes pour prédire l’irrémédiabilité des troubles mentaux. Si
l’APC met la charrue devant les bœufs, une disposition de
temporarisation reviendrait à mettre la charrue devant les bœufs
sans même savoir si les bœufs sont là.

We talk about the terrible stigma and discrimination faced by
those with mental illness. This is not a reflection of our friends
and loved ones being weak or inferior. It is a reflection of us, as
a society, implementing discriminatory policies and turning a
blind eye to the realities of mental illness.

Nous parlons de préjugés et de discrimination terribles dont
sont victimes les personnes atteintes de maladie mentale. Ce
n’est pas parce que nos amis et nos proches sont faibles ou
inférieurs. C’est le reflet de notre société, qui se donne des
politiques discriminatoires et ferme les yeux sur les réalités de la
maladie mentale.

Pretending there are no differences between mental illness and
physical illness for the purposes of MAID borders on — and I
think I am qualified to say this — delusional. It is not about
infantilizing anyone or removing their autonomy. People
themselves wish to continue living when they improve. It is
about avoiding discrimination by ensuring we don’t set
evidence-free policy, exposing our loved ones to arbitrary
assessments with no standards, that can lead to their premature
deaths. I’ve limited my opening remarks to five minutes. You’ll
see in my brief I have six specific recommendations. I look
forward to the chance to speak to those in the question
and answer period. Thank you.

Prétendre qu’il n’y a pas de différences entre la maladie
mentale et la maladie physique aux fins de l’AMM frise — et je
crois être qualifié pour le dire — le délire. Ce n’est pas une
question d’infantiliser qui que ce soit ou de priver qui que ce soit
de son autonomie. Les patients eux-mêmes souhaitent continuer
à vivre lorsque leur état s’améliorera. Il s’agit d’éviter la
discrimination en veillant à ne pas adopter de politique sans
données probantes, en exposant nos proches à des évaluations
arbitraires sans normes, qui peuvent mener à leur décès
prématuré. J’ai limité mes remarques préliminaires à cinq
minutes. Vous verrez dans mon mémoire mes six
recommandations précises. J’ai hâte de pouvoir en discuter
pendant la période de questions. Merci.

The Chair: Thank you very much, Dr. Gaind. We appreciate
your presentation. We will now go on to Dr. Scott Kim.

La présidente : Merci beaucoup, docteur Gaind. Nous vous
savons gré de votre exposé. Nous passons maintenant au
Dr Scott Kim.

Dr. Scott Kim, Senior Investigator, Department of
Bioethics, National Institute of Health, as an
individual: Thank you, Senator. It is a privilege. I appreciate
this opportunity to speak with you. I was told that my initial
comments could be 10 minutes, so that’s what I will keep to. I
submitted my speaker notes in PowerPoint form. The first three
pages are just background. I should note that I only represent
myself, as an individual and as a researcher, not my employer in
any way. I think that’s very important to note.

Dr Scott Kim, chercheur principal, Département de
bioéthique, National Institute of Health, à titre
personnel : Merci, madame la sénatrice. C’est un privilège de
vous parler. On m’a dit que j’ai 10 minutes pour mes
commentaires initiaux et je m’en tiendrai à cela. J’ai présenté
mes notes en PowerPoint. Les trois premières pages font état de
mes antécédents. Je vous signale que je ne représente que moi-
même, en tant que particulier et chercheur, et non pas mon
employeur, en quoi que ce soit. Il est très important de le
préciser.

I will start with slide number 4, if you happen to be following,
and I will go from there. The first point I’d like to address is this
issue, that somehow psychiatric MAID — that’s the term I will
be using for what we’re talking about so that it will be quicker to
refer to it — is just some type of a cutting-edge human rights
cause. I would say, no, it is the opposite. I want to point out that
Australia and New Zealand have both recently passed laws —

Je commencerai par la diapositive 4, si vous suivez. Le
premier point que j’aimerais aborder est que l’AMM
psychiatrique — c’est le terme que j’utiliserai, par commodité,
pour désigner ce dont nous parlons — n’est un type parmi
d’autres de cause de droits de la personne. Je dirais que non,
c’est le contraire. Disons que l’Australie et la Nouvelle-Zélande
se sont toutes deux donné des lois...

The Clerk: Dr. Kim, we have to stop for a second. I don’t
think we have translation.

Le greffier : Docteur Kim, nous devons nous arrêter un
instant. Je pense que l’interprétation ne fonctionne pas.
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Dr. Kim: Thank you for this opportunity to speak with you. It
is a real privilege. I have submitted my speaker notes in
PowerPoint form, and I will start with slide 4. The only thing of
true relevance in the first three, which describes my background,
is that I am speaking only as an individual citizen and researcher,
not in any way representing my employer.

Dr Kim : Je vous remercie de me donner l’occasion de
m’adresser à vous. C’est un grand privilège de vous parler. J’ai
remis mes notes d’allocution sous forme de PowerPoint, et je
commencerai par la diapositive 4. La seule chose de vraiment
pertinente dans les trois premières, qui décrivent mes
antécédents, est que je parle qu’en tant que simple citoyen et
chercheur, et que je ne représente en rien mon employeur.

I will start with slide number 4. The very first point I would
like to make is that I’m going to use the term “psychiatric
MAID” as a shorthand, because I’ve been asked to bring some
international, as well as specific focus on MAID when it is
performed primarily on the basis of a psychiatric disorder.

Je commencerai par la diapositive 4. D’entrée de jeu, je dirai
que je vais utiliser le terme « AMM psychiatrique » en abrégé,
car on m’a invité à présenter une perspective internationale, de
même que spécifique, de l’AMM lorsqu’elle est effectuée
principalement au motif d’un trouble psychiatrique.

Is this a cutting-edge human rights cause? I would I say that it
is the opposite. The reason I say that is because Australia and
New Zealand recently passed laws that permit MAID, but in
those laws, they specifically and explicitly exclude MAID that’s
based solely on psychiatric disorder or disability. UN Special
Rapporteurs submitted a report to the Human Rights Council that
is consistent with this view. I should add that psychiatric MAID
has low approval even in places where it is permitted. Only a
minority of the Dutch public and medical doctors, including
psychiatrists, approve of the practice. Similar data can be found
in Canada as well.

S’agit-il d’une cause d’avant-garde en matière de droits de la
personne? Je dirais que c’est le contraire. Si je dis cela, c’est que
l’Australie et la Nouvelle-Zélande se sont récemment donné des
lois qui permettent l’AMM, mais que ces lois excluent
expressément et explicitement l’aide médicale à mourir fondée
uniquement sur un trouble ou une incapacité psychiatrique. Des
rapporteurs spéciaux des Nations unies ont soumis au Conseil
des droits de l’homme un rapport compatible avec cette façon de
voir. J’ajouterai que l’AMM psychiatrique a un faible niveau
d’approbation même là où elle est permise. Seule une minorité
du public et des médecins hollandais, y compris des psychiatres,
approuvent la pratique. On trouve des données similaires au
Canada également.

Why is this the case? Well, I think that Dr. Gaind already
briefly alluded to this, very powerfully, but let me just say that it
is because end-of-life MAID and psychiatric MAID involve
fundamentally different decisions. End-of-life MAID is an
exceptional approach to a universal experience, that of dying,
and it is an approach taken by — based on data — relatively
privileged and wealthy countries. These are folks who actually
want to live.

Pourquoi en est-il ainsi? Ma foi, je pense que le Dr Gaind en a
déjà touché un mot, de façon très convaincante, mais permettez-
moi quand même de dire simplement que c’est parce que l’AMM
de fin de vie et l’AMM psychiatrique reflètent des décisions
fondamentalement différentes. L’AMM de fin de vie est une
approche exceptionnelle d’une expérience universelle, celle de la
mort, et une approche qui a cours — selon les données — dans
les pays relativement privilégiés et riches. Ce sont des gens qui
tiennent à la vie.

I am going to repeat that. By and large, these are people who
want to live, who in dying want to choose how they die.

Je vais le répéter. Dans l’ensemble, ce sont des gens qui
veulent vivre, et qui veulent choisir comment mourir.

Contrast that with psychiatric MAID, where we are talking
about a sub-population of people with mental disorders who feel
they do not want to live, even though they are not dying. Such
persons have always been regarded as highly vulnerable and
deserving of special resources and protections in civilized
societies. This is why these new laws, as well as the UN’s human
rights experts, have tried to protect this group. Also, it is
important not to project data from the former end-of-life MAID
practices, and try to project it into what would happen with
psychiatric MAID. This is an incorrect use of evidence.

Comparons cela à l’AMM psychiatrique, où nous avons une
sous-population de personnes ayant des troubles mentaux qui ne
veulent plus vivre, même si elles ne sont pas mourantes. Ces
personnes ont toujours été considérées comme des personnes très
vulnérables, méritant des ressources et des protections spéciales
dans nos sociétés civilisées. C’est pourquoi ces nouvelles lois, de
même que les experts des droits de l’homme des Nations Unies,
ont voulu protéger ce groupe. De même, il est important de ne
pas prendre les données sur les anciennes pratiques d’AMM de
fin de vie et d’essayer de les projeter dans ce qui arriverait avec
l’AMM psychiatrique. C’est une mauvaise utilisation des
données probantes.

I would also like to point out that I am speaking to a difference
between instance and population. Good policies are not based on
idealized, especially difficult or grey-area instances. What I will

Je parle d’une différence entre l’exemple et la population. Les
bonnes politiques ne sont pas idéalisées, surtout dans les cas
difficiles ou dans les zones grises. Je vais parler de l’effet de la
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be speaking to is the effect of the practice on a population.
Hopefully, we will use direct data, as available — and these are
data from the Netherlands where actual practice of psychiatric
MAID occurs. I should note that the Netherlands is a useful test
case because they have excellent, accessible health care, as well
as having a more transparently regulated MAID review system
than other countries.

pratique sur une population. J’espère que nous utiliserons des
données directes, là où il y en a — et il s’agit des données des
Pays-Bas, où est pratiquée l’AMM psychiatrique. Les Pays-Bas
sont un cas type utile parce qu’ils ont d’excellents soins de santé
accessibles et un système d’examen de l’AMM plus transparent
que les autres pays.

So what do we find? Who requests and receives psychiatric
MAID? Mostly it is the same group of persons whom mental
health professions are careful to monitor and treat for suicidality.
People with personality disorders — the majority have
personality disorders — depression, trauma histories and anxiety
disorders. People who need support to shore up their coping
skills. The majority of these are socially isolated and lonely.
These are some quotes made by doctors who provided euthanasia
to these patients:

Or, que constatons-nous? Qui demande et reçoit l’AMM
psychiatrique? C’est surtout le même groupe de personnes que
les professionnels de la santé mentale suivent et traitent pour
leurs tendances suicidaires. Des personnes atteintes de troubles
de la personnalité — la majorité souffrent de troubles de la
personnalité — dépression, antécédents traumatiques et troubles
anxieux. Des personnes qui ont besoin de soutien pour renforcer
leurs capacités d’adaptation. La majorité d’entre elles sont
socialement isolées et seules. Voici quelques citations de
médecins qui ont euthanasié de ces patients :

The patient indicated that she had had a life without love
and therefore had no right to exist.

La patiente a indiqué qu’elle avait vécu une vie sans amour
et n’avait donc pas le droit d’exister.

The patient was an utterly lonely man whose life had been a
failure.

Le patient était un homme complètement seul, qui avait raté
sa vie.

Most of these patients also had a history of suicide attempts,
and more than 70% of people who receive psychiatric MAID are
women. This is a robust, consistent finding across countries over
time. This is the same ratio as suicide attempts in people, where
attempts are two to three times higher in women in these
countries, whereas the completion rates are higher in men, which
reflects the fact that we are talking about a population at risk for
suicide.

La plupart de ces patients avaient aussi déjà tenté de se
suicider, et plus de 70 % des personnes qui reçoivent l’AMM
psychiatrique sont des femmes. C’est une constatation solide et
convergente d’un pays à l’autre au fil du temps. C’est le même
ratio que les tentatives de suicide, qui sont de deux à trois fois
plus fréquentes chez les femmes dans ces pays, alors que les taux
de réussite sont plus élevés chez les hommes, ce qui reflète le
fait qu’on parle d’une population à risque de suicide.

Psychiatric MAID will involve unanticipated situations, as in
the case of a healthy woman who received euthanasia for a
prolonged grief disorder 12 months after her husband’s death,
based on a diagnosis of prolonged grief disorder. This disorder
does not appear in the DSM, but it is currently a much-studied
disorder and there is a dispute about how long you have to have
the symptoms. Some experts believe you need 12 months of
symptoms. So there is no science to support the view that her
condition was irremediable. I am giving you that as a striking
instance. Over a quarter of psychiatric MAID occurred in people
with some form of psychosis. Surprisingly, autism spectrum
disorder has become a relatively common basis for MAID in
Belgium, for instance; up to 19% in a series of 100 patients.

L’AMM psychiatrique comporte des situations imprévues,
comme dans le cas d’une femme en santé qui a été euthanasiée
12 mois après la mort de son mari, à la suite d’un diagnostic de
trouble de deuil persistant. Ce trouble ne figure pas dans le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, mais il
est actuellement très étudié et on ne s’entend pas sur le temps
que doivent persister les symptômes. Certains experts pensent
qu’il faut 12 mois de symptômes. Il n’y a donc pas de données
scientifiques qui confirment que sa condition était irrémédiable.
Son cas est frappant. Plus du quart de l’AMM psychiatrique est
administrée à des personnes atteintes d’une forme ou d’une autre
de psychose. Chose surprenante, le trouble du spectre de
l’autisme est devenu un motif relativement courant en aide
médicale à mourir en Belgique, par exemple : jusqu’à 19 % dans
un groupe de 100 patients.

Will capacity evaluations be rigorous? When we are
discussing what they should be like, people say it must be
rigorous, but when you look at the practice, doctors exercise
tremendous leeway. In our study of the cases, we found that over
half the time, doctors simply assert that the patient is competent.
For example, even in the following case, that is all we saw. A

Les évaluations de capacité seront-elles rigoureuses? Lorsque
nous en parlons, on nous dit qu’elles doivent l’être, mais dans la
pratique, les médecins jouissent d’une grande marge de
manœuvre. Notre étude des cas nous a fait constater que, plus de
la moitié du temps, les médecins se contentent de dire que le
patient est apte à donner un consentement éclairé. Ainsi, même
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woman in her 70s who had schizophrenia since childhood who
felt:

dans le cas que voici, c’est tout ce que nous avons vu. Une
septuagénaire souffrant de schizophrénie depuis son enfance
avait l’impression que :

. . . her head was continuously occupied by voices . . .
commenting on everything and commanded her to do
things. She felt like she was staying in some sort of labor
camp and ‘was possessed by the enemy.’

... sa tête était continuellement envahie par des voix...
commentant tout et lui commandant de faire certaines
choses. Elle avait l’impression d’être dans une sorte de
camp de travail et « possédée par l’ennemi ».

Neither her doctor nor psychiatrist would agree to perform
MAID. She received it at a specialty clinic dedicated to the
practice. We also found instances where doctors acknowledge
that the patient doesn’t have all the abilities relevant for capacity,
but they still deemed them competent to go ahead with MAID.

Ni son médecin ni son psychiatre n’étaient disposés à
administrer l’aide médicale à mourir. Elle l’a reçue dans une
clinique spécialisée là-dedans. Nous avons aussi trouvé des cas
où des médecins reconnaissent que le patient n’a pas toutes les
aptitudes pertinentes pour la capacité, mais le jugent quand
même apte à donner son consentement à l’aide médicale à
mourir.

Irremediability is a highly important, crucial criterion. Even
when it is an objective medical criterion, where people have to
go through reasonable treatments, as in the Netherlands, 56%
refuse it, yet are provided MAID. Twenty per cent are never
hospitalized. When we look specifically at people with
personality disorders, because they are such a prominent group,
we find that sub-specialist involvement is rare, either in
treatment or evaluation. Over a quarter, 28%, do not receive
what we would consider standard treatment, which in personality
disorders is psychotherapy. Case reports don’t reference data or
scientific studies about irremediability in these reports, because
the science is thin and is not supportive. It is largely done based
on clinical impressions, quite frankly.

L’irrémédiabilité est un critère très important, un critère
crucial. Même lorsqu’elle est un critère médical objectif, où les
patients doivent se soumettre à des traitements raisonnables,
comme aux Pays-Bas, 56 % d’entre eux refusent, mais reçoivent
quand même l’AMM. Vingt pour cent ne sont jamais
hospitalisés. Lorsque nous examinons spécifiquement le cas des
personnes ayant des troubles de la personnalité — parce qu’elles
forment un très grand groupe — nous voyons que la participation
des spécialistes est rare, que ce soit dans le traitement ou dans
l’évaluation. Plus du quart, 28 % ne reçoivent pas le traitement
que nous considérerions comme usuel, c’est-à-dire dans les
troubles de la personnalité, une psychothérapie. Les rapports de
cas ne citent pas de données ni d’études scientifiques sur
l’irrémédiabilité, parce que les données scientifiques sont rares et
non favorables. Cela se fait dans une large mesure en fonction
d’impressions cliniques, très honnêtement.

Now, turning to Canada, if irremediability is subjectively
defined as in Canada, functionally I think it is important to point
out that this makes the doctor or health care practitioner an
instrument of a patient’s suicide without fully addressing what
makes the patient so vulnerable, when they perceive things like:
“I won’t get any better, my life is worthless, there is no other
option, et cetera.” This is a very stark conclusion and implication
if it is legalized with the current settings.

Maintenant, pour ce qui est du Canada, si l’irrémédiabilité est
définie subjectivement comme au Canada, sur le plan
fonctionnel, je pense qu’il est important de souligner que cela
fait du médecin ou du professionnel de la santé un instrument du
suicide du patient, sans tenir pleinement compte de ce qui rend le
patient aussi vulnérable, lorsqu’il perçoit des choses comme « je
ne vais pas m’améliorer, ma vie ne vaut rien, il n’y a pas d’autre
option, et cetera. » La conclusion est brutale, lourde de
conséquences si elle est légalisée dans le contexte actuel.

Psychiatric MAID requests are not stable. I presume
somebody has presented this, but in a case series of 100 people
who were deemed competent and intolerably suffering due to
refractory conditions, 38% withdrew their request, and after one
to four years of follow-up, 57 were still alive. Note that 48
patients were described as “managing with regular, occasional or
no therapy.” These were people who were deemed at the
beginning as competent and intolerably suffering due to
refractory conditions. It is not a surprise that doctors disagree
about eligibility. What eventually happens is that, because only a
minority of doctors are willing to do it, the practice funnels to
those doctors with the minority views.

Les demandes d’AMM psychiatrique ne sont pas stables. Je
suppose que quelqu’un l’a déjà dit, mais dans le cas d’une série
de 100 personnes jugées aptes à donner un consentement éclairé
et endurant des souffrances intolérables en raison de conditions
réfractaires, 38 % ont retiré leur demande, et après un ou
quatre ans de suivi, 57 étaient toujours en vie. À noter que 48
patients « suivaient une thérapie régulière ou occasionnelle ou
n’en suivaient aucune ». Il s’agissait de personnes qui, au départ,
avaient été aptes à donner leur consentement ou qui enduraient
des souffrances intolérables en raison de conditions réfractaires.
Il n’est pas étonnant que les médecins ne s’entendent pas sur
l’admissibilité. En fin de compte, comme seule une minorité de
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médecins sont en faveur, la pratique profite aux médecins qui ont
des opinions minoritaires.

In the cases we described, close to a third had been refused in
the past. Even in cases where they are performed, what happens
is that a quarter of the time there is disagreement outstanding,
but in half those cases, the general practitioner’s view is taken
and accepted over the psychiatric consultant’s opinion. It has
gotten to the point that over 9 out of 10 psychiatric cases in the
Netherlands occur in specialty clinics, whose only purpose is to
perform MAID, with no prior relationship with patients, no
palliative care and no other treatments offered.

Dans les cas que nous avons présentés, près du tiers des
demandes avaient déjà été refusées. Même dans les cas acceptés,
un quart du temps, il ne subsiste aucun désaccord, mais dans la
moitié de ces cas, le point de vue du médecin généraliste prime
sur l’avis du psychiatre. On en est arrivé au point où plus de 9
cas psychiatriques sur 10 aux Pays-Bas se trouvent dans les
cliniques spécialisées, qui ont pour seul rôle d’administrer l’aide
médicale à mourir, sans relation préalable avec le patient, sans
soins palliatifs et sans autres traitements offerts.

In actual practice, what does psychiatric MAID ask doctors to
do? They have to do one or the other: prevent suicides of
especially vulnerable patients, or provide a definitive means of
ending the lives of those same vulnerable patients. To do so
based on clinical and personal impressions — not scientific
evidence — and applying broad legal — not clinical — criteria
that are not well defined, by providers and doctors with views I
would remind you, at odds with the majority of their peers, the
public and UN human rights experts.

Dans la pratique, qu’est-ce que l’AMM psychiatrique demande
aux médecins de faire? Ils doivent faire l’un ou l’autre, soit
prévenir le suicide de patients particulièrement vulnérables, ou
fournir un moyen définitif de mettre fin à la vie de ces mêmes
patients vulnérables. De le faire sur la base d’impressions
cliniques et personnelles — pas de preuves scientifiques — et en
appliquant de larges critères juridiques — pas cliniques — qui
sont mal définis par des fournisseurs de soins de santé et des
médecins dont les points de vue, je vous le rappelle, s’opposent à
ceux de la majorité de leurs pairs, du public et des experts des
droits de l’homme de l’ONU.

In conclusion, recalling that — some people say, evidence
from Netherlands is not generalizable — I would say, these are
the actual cases. This is the best data we currently have, because
this is about people who received it in a setting where it is more
closely monitored with more resources. If this is legalized in
other settings, I would say that the following conclusion is a very
reasonable one. There would be significant risk of wrongly
ending lives of many patients because either they are not
competent and/or suffer from a remediable situation disorder or
perception, and/or who would have changed their minds about
MAID with time and treatment, and maybe regained a will to
live. Thank you.

En conclusion, en ayant cela à l’esprit — certains disent que
les preuves provenant des Pays-Bas ne sont pas généralisables —
je dirais que ce sont les cas réels. Ce sont les meilleures données
dont nous disposons actuellement, parce qu’il s’agit de gens
ayant reçu l’AMM dans un cadre où elle est surveillée de plus
près et avec plus de ressources. Si cela est légalisé dans d’autres
contextes, je dirais que la conclusion suivante est très
raisonnable. Il y aurait un risque important de mettre fin à tort à
la vie de nombreux patients, soit parce qu’ils ne sont pas aptes à
donner un consentement éclairé ou qu’ils souffrent d’un trouble
ou d’une perception d’une situation qui peut être corrigée, soit
parce qu’ils auraient changé d’avis au sujet de l’aide médicale à
mourir avec le temps et le traitement, et qu’ils auraient peut-être
retrouvé la volonté de vivre. Merci.

The Chair: Thank you, Dr. Kim. La présidente : Merci, docteur Kim.

Before we go to questions, I neglected to mention two senators
who are also here on the committee with us: Senators Boyer and
Frum.

Avant de passer aux questions, j’ai oublié de mentionner deux
sénatrices qui sont également présentes au comité, il s’agit des
sénatrices Boyer et Frum.

Now we will go on to the first question from Senator
Petitclerc, the sponsor of the bill.

Nous allons maintenant passer à la première question de la
sénatrice Petitclerc, la marraine du projet de loi.

[Translation] [Français]

Senator Petitclerc: I have a question for Dr. Gaind first, and
if time permits, I would ask Dr. Kim the same question.

La sénatrice Petitclerc : J’ai une question pour le Dr Gaind
en premier et, si le temps nous le permet, je poserais la même
question au Dr Kim.
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From the beginning of this week, we have heard from several
witnesses who have expressed various concerns about mental
illness. I would like to quote Dr. Gupta, who said this a few days
ago:

On a entendu, depuis le début de cette semaine, plusieurs
témoins qui nous ont fait part de leurs différentes préoccupations
en ce qui a trait à la maladie mentale. J’aimerais vous citer la
Dre Gupta, qui a dit ceci il y a quelques jours :

In fact, at present we do assess capacity to consent to MAID
in people with mental disorders and comorbid physical
conditions. Presumably, if the method works in one
circumstance, we would need a specific reason that shows it
does not work in the other.

D’ailleurs, nous évaluons déjà la capacité à consentir à
l’AMM chez des personnes atteintes d’un trouble mental et
d’un problème de santé physique concomitants. Si une
méthode fonctionne dans un cas, il faudrait trouver une
raison très valable de la déclarer inapplicable dans l’autre
cas.

I would like to hear from you on this topic. What do you say to
this, Dr. Gaind?

J’aimerais vous entendre à ce sujet. Que répondez-vous à ceci,
docteur Gaind?

[English] [Traduction]

Dr. Gaind: I did not have the translation, but I will try to do
my best. I believe you were asking about comments that
Dr. Gupta may have made about how we already assess capacity
in challenging cases.

Dr Gaind : Je n’avais pas la traduction, mais je vais essayer
de faire de mon mieux. Je crois que vous vouliez des précisions
sur ce que la Dre Gupta a dit au sujet de la façon dont nous
évaluons déjà la capacité dans les cas difficiles.

Senator Petitclerc: Exactly, yes. Allow me spontaneous
translation here. Basically, if we are able to assess capacity when
it is not only a situation of mental illness, we should be able to
do it when it is only mental illness that is the case. I wanted to
hear you on that.

La sénatrice Petitclerc : Exactement, oui. Permettez-moi une
traduction spontanée. Pour résumer, si nous sommes en mesure
d’évaluer la capacité lorsqu’il ne s’agit pas seulement d’une
situation de maladie mentale, nous devrions pouvoir le faire
lorsque ce n’est que la maladie mentale qui est en cause. Je
voulais vous entendre là-dessus.

Dr. Gaind: Thank you for the question. As I mentioned, my
background is in psycho-oncology, so I deal with dying patients
and patients who may have both end-of-life issues and cognitive
issues. In psychiatry, and especially in consult-liaison medicine,
we frequently assess challenging cases of competence and
capacity. So that is true; that is something that is part of our skill
set.

Dr Gaind : Je vous remercie de la question. Comme je l’ai
mentionné, j’ai des antécédents en psycho-oncologie, alors je
m’occupe de patients mourants et de patients qui peuvent avoir à
la fois des problèmes de fin de vie et des problèmes cognitifs. En
psychiatrie, et surtout en médecine de liaison-consultation, nous
évaluons fréquemment les cas difficiles d’aptitude à donner un
consentement éclairé et de capacité. C’est vrai, cela fait partie de
nos compétences.

Now, that does not necessarily mean that it translates, one for
one, for every MAID assessment. Part of that reason is that
capacity is not a global issue. We don’t determine that a patient
either is fully capable or is not; it is case by case for the decision
being made.

Cela ne veut pas nécessairement dire que cela s’applique,
systématiquement, à chaque évaluation de l’AMM. Cela
s’explique en partie par le fait que la capacité n’est pas un
problème global. Nous ne déterminons pas si un patient est tout à
fait apte ou pas du tout; c’est au cas par cas que la décision est
prise.

So one of the things to remember is that the decision being
made for MAID is when somebody no longer wants to live.
There are multiple reasons that someone may not want to live. In
the current MAID framework, when death is meant to be
reasonably foreseeable — and in any of the terminal MAID
frameworks — typically what we see is that people want MAID
to avoid a painful death. As we expand the criteria, and once you
draw up reasonably foreseeable natural death and you look at
other conditions, all sorts of other life suffering comes in. Then
we find people want death to avoid a painful life.

Il ne faut donc pas oublier que la décision concernant l’aide
médicale à mourir est prise lorsque quelqu’un ne veut plus vivre.
Il y a de multiples raisons pour lesquelles une personne pourrait
ne pas vouloir vivre. Dans le cadre actuel de l’AMM, lorsque la
mort est raisonnablement prévisible — et dans tous les cadres
d’AMM en phase terminale —, ce que nous voyons
habituellement, c’est que les gens veulent que l’AMM leur
épargne une mort douloureuse. Au fur et à mesure que nous
élargissons les critères, et une fois que vous enlevez la mort
naturelle raisonnablement prévisible et que vous examinez
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d’autres états de santé, toutes sortes d’autres souffrances
surviennent. Ensuite, nous constatons que les gens veulent la
mort pour éviter une vie douloureuse.

That introduces an entirely different complexity when we’re
trying to weigh how cognitive distortions of depression can
impact someone. Those are things that make me feel “the world
is terrible; my future is terrible; I am terrible. I’m a burden on
my family members and loved ones. I’m worthless.” So just
imagine how that might influence your decision about whether
you want to be here or not. It is very different than saying, “Do
you want to take a pill or not, or do you want to engage in an
exercise program or not?”

Lorsque nous essayons de mesurer l’impact des distorsions
cognitives de la dépression sur quelqu’un, cela introduit une
complexité tout à fait nouvelle. Ce sont des choses qui me font
sentir que « le monde est lamentable, mon avenir est lamentable,
je suis lamentable. Je suis un fardeau pour les membres de ma
famille et pour mes proches. Je suis sans valeur. » Imaginez
comment cela pourrait influencer votre décision de vous
présenter ou non ici. C’est très différent de dire : « Voulez-vous
prendre une pilule ou non, ou voulez-vous participer ou non à un
programme d’exercice? »

The Chair: Senator Petitclerc, we will come back to you on
the second round.

La présidente : Sénatrice Petitclerc, nous reviendrons à vous
au deuxième tour.

[Translation] [Français]

Senator Carignan: My question is for both of our witnesses
and relates to the definition of mental illness.

Le sénateur Carignan : Ma question s’adresse à nos deux
témoins et porte sur la définition de la maladie mentale.

The bill defines mental illness, and, Dr. Kim, I’ve heard you
talk about psychiatric disorders and psychiatric illnesses. Some
also talk about mental disorders. Is the definition of mental
illness clear enough for you? We also heard Dr. Gupta say that
the definition is not clear enough.

Le projet de loi définit ce qu’est la maladie mentale et, docteur
Kim, je vous ai entendu parler de troubles psychiatriques et de
maladies psychiatriques. On parle aussi de troubles mentaux.
Est-ce que, pour vous, la définition de maladie mentale est
suffisamment claire? On a entendu la Dre Gupta nous dire
également que cette définition n’était pas suffisamment claire.

The situation you have told us about deals mostly with
psychiatric disorders, Dr. Kim, which seems to me to be a more
precise term than “mental illness” in general. Could you tell us
more about this?

La situation dont vous nous avez parlé traite surtout de
troubles psychiatriques, docteur Kim, ce qui me semble être des
termes plus précis que « maladie mentale » en général. Pourriez-
vous nous en dire davantage à ce sujet?

[English] [Traduction]

Dr. Kim: This speaks to Dr. Gupta’s point, I think. As I
understand it, there are co-morbidities among patients who have
serious somatic medical illnesses as well as psychiatric illnesses,
and how do you know, if they ask for MAID, what the basis is
and so forth, for example. I think that would be kind of a very
practical implication of what you’re asking.

Dr Kim : Je pense que cela exprime le point soulevé par la
Dre Gupta. D’après ce que je comprends, il y a des comorbidités
chez les patients qui ont des maladies somatiques graves en plus
des maladies psychiatriques, et comment savoir, s’ils demandent
l’aide médicale à mourir, quelle en est la raison et ainsi de suite?
Je pense que ce serait une conséquence très concrète de la
question que vous posez.

For my own experience, I was able to do the research that I
spoke to you about from the Netherlands, where they permit
what I call psychiatric MAID. The doctors and the review
committees have separated out those cases to consider them. As
far as I know, there are no prominent disputes about their ability
to do that, and because they’re able to do that, we were able to
do the study.

Pour ma part, j’ai pu faire aux Pays-Bas les recherches dont je
vous ai parlé, où l’on autorise ce que j’appelle l’aide médicale à
mourir psychiatrique. Les médecins et les comités d’examen ont
identifié ces cas pour les examiner séparément. Pour autant que
je sache, il n’y a pas de conflit important quant à leur capacité de
le faire, et cette possibilité nous a permis de faire l’étude.

From my experience in a jurisdiction, studying the practice,
every category has boundaries and grey-area cases, and that
should be acknowledged, but my experience is that this is not a
prominent difficulty.

Selon mon étude de cette pratique à l’étranger, chaque
catégorie a des limites et des zones grises, et il faut le
reconnaître, mais d’après mon expérience, ce n’est pas une
difficulté majeure.
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[Translation] [Français]

Senator Carignan: I’d like to clarify something before
Dr. Gaind continues.

Le sénateur Carignan : Je voudrais préciser avant que le
Dr Gaind continue.

I’m not talking about comorbid mental and physical
conditions. I’m referring to a situation where a person is living
with a mental illness only. The concept of mental illness covers a
lot of things and according to Dr. Gupta, it is not precise enough.

Je ne parle pas de comorbidité entre un aspect mental et un
aspect physique. Je parle vraiment d’une situation où il y a
uniquement une maladie mentale. Le concept de maladie mentale
englobe beaucoup de choses et cela ne semble pas suffisamment
précis, de l’avis de la Dre Gupta.

Please continue. Vous pouvez continuer.

[English] [Traduction]

Dr. Gaind: So I think that one of the challenges that arose —
and maybe what Dr. Gupta was referring to — was whether we
would consider things like dementia as a mental illness for the
purpose of this exclusion? That’s really in terms of the
practicalities of the question and the answer — probably the
most significant thing.

Dr Gaind : L’un des défis qui se sont posés — et peut-être
que c’est ce à quoi la Dre Gupta faisait allusion — était de savoir
si nous considérerions des choses comme la démence comme
une maladie mentale aux fins de cette exclusion? S’agissant des
aspects pratiques de la question et de la réponse, c’est
probablement le plus important.

Aside from a few areas like that, I would say there is quite a
good definition of what we would be considering as mental
illnesses. You’re speaking of mood disorders, anxiety disorders,
psychotic disorders, personality disorders — all sorts of
disorders. In North America, we use the DSM. The rest of the
world uses ICD, and there is significant overlap between those
diagnostic criteria for mental illnesses.

Mis à part quelques domaines comme celui-là, je dirais qu’il y
a une assez bonne définition de ce que nous considérerions
comme des maladies mentales. Il s’agit des troubles de l’humeur,
des troubles anxieux, des troubles psychotiques, des troubles de
la personnalité — toutes sortes de troubles. En Amérique du
Nord, nous utilisons le DSM. Le reste du monde utilise la CIM,
et il y a un chevauchement important entre ces critères
diagnostiques des maladies mentales.

Interestingly, the ones that are probably most relevant to your
question — again, the neurocognitive or neurodegenerative
disorders, such as dementias, for example — those also exist in
neurology diagnostic classifications. It’s been an interesting
“ball” with regard to which court it’s in; is it psychiatry or
neurology?

Il est intéressant de noter que les troubles les plus liés à votre
question, les troubles neurocognitifs ou neurodégénératifs,
comme les démences, par exemple, existent également dans les
classifications diagnostiques en neurologie. C’est un objet
intéressant s’agissant de savoir dans quel champ il se trouve, la
psychiatrie ou la neurologie?

The difference with those is that you do tend to have a much
better ability to predict the irremediability or a course.
Alzheimer’s is not going to reverse itself and simply disappear.

La différence, c’est qu’on a tendance à avoir une bien
meilleure capacité de prédire l’irrémédiabilité ou l’évolution. La
maladie d’Alzheimer est irréversible et ne va pas tout
simplement disparaître.

So I would suggest that, yes, we can quibble about whether
there are little things on the boundaries, but at the end of the day,
the practical ones are quite well defined. And keep in mind that
when we look at MAID in jurisdictions that allow it for mental
illnesses, the majority of people get it for exactly what you
would expect they probably would, which are mood disorders
and depression. Then there is a smattering of others as well,
some of which are concerning diagnoses for people to receive
MAID for, like personality disorders.

Je dirais donc que, oui, nous pouvons ergoter sur la question
de savoir s’il y a de petites choses aux marges, mais au bout du
compte, les limites pratiques sont assez bien définies. Et
n’oubliez pas que lorsque nous examinons l’AMM dans les pays
qui l’autorisent pour les maladies mentales, la majorité des gens
l’obtiennent exactement pour ce à quoi on s’attendrait
probablement, c’est-à-dire les troubles de l’humeur et la
dépression. Il y en a aussi quelques autres, et certains des
diagnostics pour lesquels les gens bénéficient de l’aide médicale
à mourir sont préoccupants, comme les troubles de la
personnalité.

Senator Batters: Dr. Kim, your presentation mentioned a
study showing that 70% of those accessing psychiatric MAID are
women. This is the same ratio of women attempting suicide,

La sénatrice Batters : Docteur Kim, dans votre exposé, vous
avez mentionné une étude selon laquelle 70 % des personnes qui
ont accès à l’aide médicale à mourir en psychiatrie sont des
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which is about two to three times higher than men. The statistics
also tell us that women are far more likely than men to attempt
suicide, whereas men are more likely to die by suicide. That’s
generally because men choose more lethal means.

femmes. C’est le même ratio de femmes qui tentent de se
suicider, qui est environ deux à trois fois plus élevé que celui des
hommes. Les statistiques nous disent aussi que les femmes sont
beaucoup plus susceptibles que les hommes de tenter de se
suicider, alors que les hommes sont plus susceptibles de mourir
par suicide. C’est généralement parce que les hommes
choisissent des moyens plus létaux.

However, with access to MAID, we will be giving women
more lethal means to suicide, where there is no second chance to
finally get good psychiatric treatment, and hopefully improve
their condition. Could you please elaborate on that point?

Cependant, par l’accès à l’aide médicale à mourir, nous
donnerons aux femmes des moyens plus létaux de se suicider,
supprimant toute deuxième chance d’obtenir enfin un bon
traitement psychiatrique avec l’espoir d’une amélioration.
Pourriez-vous nous en dire davantage à ce sujet?

Dr. Kim: Thank you, senator. I think you have summarized it
quite well. In fact, we have a paper under review right now on
this very question. We have reviewed the suicide literature, as
well as the MAID literature, to try to understand this.

Dr Kim : Merci, sénatrice. Je pense que vous avez très bien
résumé la situation. Nous avons soumis un article, qui est en
cours d’examen, sur cette question. Nous avons examiné la
documentation sur le suicide, ainsi que la documentation sur
l’AMM, pour essayer de comprendre cela.

One of the most robust and consistent findings in this literature
is that 70% to 80% of psychiatric MAID cases are women. If you
look through the lens of people who are at significant risk of
suicidal thoughts and attempts, women far outnumber men.
When we look at the personal histories of many of these patients,
the kinds of things that lead to a life with difficult-to-treat mental
disorders, personality disorders and so forth, we often find more
women. Men and women both get PTSD, but it’s the young
women, as they age, with sexual abuse and trauma histories, for
example, which are prominent.

L’une des constatations les plus solides et les plus constantes
dans cette documentation est que 70 à 80 % des cas d’aide
médicale à mourir en psychiatrie sont des femmes. S’agissant
des personnes qui présentent un risque important de pensées
suicidaires et de tentatives de suicide, les femmes sont beaucoup
plus nombreuses que les hommes. En examinant les antécédents
personnels de nombre de ces patients, le genre de choses qui
mènent à une vie avec des troubles mentaux difficiles à traiter,
des troubles de la personnalité et ainsi de suite, nous constatons
souvent qu’il y a plus de femmes. Les hommes et les femmes
souffrent également de TSPT, mais ce sont les femmes ayant des
antécédents d’abus sexuel et de traumatisme dans leur jeunesse
qui, à mesure qu’elles vieillissent, sont les plus touchées.

We know that mood disorders are more common in women,
and that adds to the issue. But we don’t know why it’s more
common in women than men. This is of interest to the WHO:
Why are there disparities in terms of women having these mental
disorders, which seem to have preceding social conditions that
make them more vulnerable?

Nous savons que les troubles de l’humeur sont plus fréquents
chez les femmes, ce qui ajoute au problème. Mais nous ne
savons pas pourquoi c’est plus courant chez les femmes que chez
les hommes. L’OMS s’intéresse à la question suivante : pourquoi
y a-t-il davantage de femmes atteintes de ces troubles mentaux,
qui semblent avoir des antécédents sociaux qui les rendent plus
vulnérables?

When you put that all together, it is a worrying picture. We’re
talking about populations —

Tout compte fait, la situation est inquiétante. Il s’agit de
populations...

Senator Batters: I’d like to go on to my second question, if I
could.

La sénatrice Batters : J’aimerais passer à ma deuxième
question, si vous me le permettez.

We’ve heard this week that some people have moved past the
discussion of whether to include mental illness as a sole
underlying condition for MAID, and are no longer discussing
whether, but when. Based on the testimony we’ve heard this
week, this seems shockingly premature.

Nous avons entendu cette semaine que certaines personnes ont
dépassé la question de savoir s’il faut inclure la maladie mentale
comme condition sous-jacente unique pour l’AMM, et ne
discutent plus de l’éventualité d’une telle mesure, mais du
moment de sa mise en œuvre. D’après les témoignages que nous
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avons entendus cette semaine, cela semble terriblement
prématuré.

Do you think, Dr. Kim, there is any level of consensus in the
psychiatric community that would justify a sunset clause, as
some have proposed, which would put an end to the exclusion of
mental illness on a specified date within Bill C-7?

Pensez-vous, docteur Kim, qu’il existe un certain consensus
dans le milieu psychiatrique qui justifierait une disposition de
temporarisation, comme certains l’ont proposé, qui fixerait dans
le projet de loi C-7 une date précise pour la fin de l’exclusion de
la maladie mentale?

Dr. Kim: I can’t think of any professional consensus or
scientific basis in which you could. I don’t know what the future
holds; I’m not sure. Given the best available direct data on the
cases that you just heard from me, I don’t know. Quite frankly, I
had not heard about this sunset clause idea until recently, and I
have no idea how one would justify that on any kind of scientific
or professional consensus basis, or indeed on a human rights
basis, as I noted.

Dr Kim : Je ne connais aucun consensus professionnel ni
aucun fondement scientifique sur lequel vous pourriez vous
appuyer pour le faire. Je ne sais pas ce que l’avenir nous réserve;
je n’en suis pas certain. Compte tenu des meilleures données
directes disponibles sur les cas dont je viens de vous parler, je ne
sais pas. Très franchement, je n’avais pas entendu parler de cette
idée de disposition de temporarisation jusqu’à tout récemment, et
je n’ai aucune idée de la façon dont on pourrait justifier cela sur
la base d’un consensus scientifique ou professionnel, ou même
sur la base des droits de la personne, comme je l’ai dit.

Senator Batters: Thank you. La sénatrice Batters : Merci.

Senator Dalphond: My question is for both, but I’ll start with
Dr. Kim.

Le sénateur Dalphond : Ma question s’adresse aux deux
témoins, mais je vais commencer avec le Dr Kim.

In your presentation, you referred to New Zealand and
Australia. That’s not my question, but I just want to comment
that they have no charter of rights in Australia, and the New
Zealand bill of rights does not give authority to the courts to
strike a law. So it may be a slightly different legal context than
Canada. That being said, facts are facts and evidence remains the
same.

Dans votre exposé, vous avez parlé de la Nouvelle-Zélande et
de l’Australie. Ce n’est pas ma question, mais je veux
simplement dire qu’il n’y a pas de charte des droits en Australie
et que la déclaration des droits de la Nouvelle-Zélande ne donne
pas aux tribunaux le pouvoir d’adopter une loi. Le contexte
juridique est peut-être légèrement différent de celui du Canada.
Cela dit, les faits sont les faits et les preuves demeurent les
mêmes.

On page 14 of your presentation, the last paragraph of your
conclusion is very interesting. You say that if we open MAID to
psychiatric or mental illness, MAID will be provided to some
people who are not competent, who do not suffer from
irremediable conditions or people who have changed their minds.

À la page 14 de votre exposé, le dernier paragraphe de votre
conclusion est très intéressant. Vous dites que si nous ouvrons
l’AMM à la psychiatrie ou à la maladie mentale, l’AMM sera
fournie à certaines personnes qui ne sont pas aptes à donner un
consentement éclairé, qui ne souffrent pas de pathologies
irrémédiables ou qui ont changé d’avis.

These three caveats that you’re giving, aren’t they a sign that
the psychiatrists or the medical profession is unable to properly
assess competency, the irremediable character of mental illness
and the ability of patients to consider other options?

Ces trois mises en garde que vous faites ne sont-elles pas le
signe que les psychiatres ou la profession médicale sont
incapables d’évaluer correctement l’aptitude au consentement
éclairé, le caractère irrémédiable de la maladie mentale et la
capacité des patients d’envisager d’autres possibilités?

Dr. Kim: I think your question is why aren’t doctors
competent to do those three things so that —

Dr Kim : Je pense que votre question est de savoir pourquoi
les médecins ne sont pas compétents pour faire ces trois choses
afin que...

Senator Dalphond: I’m not saying they are not competent,
but you seem to question their competency to apply the criteria.

Le sénateur Dalphond : Je ne dis pas qu’ils ne sont pas
compétents, mais vous semblez remettre en question leur
capacité d’appliquer les critères.

Dr. Kim: Yes. I would make a distinction. I’m saying that
even when they try their best, they fail. That’s what I’m saying
the data shows.

Dr Kim : Oui. Je ferais une distinction. Je dis que même
lorsqu’ils font de leur mieux, ils échouent. Les données le
montrent selon moi.
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Why is that the case? Competency evaluation is an art, number
one. You have to use broad criteria and people have different
views about it.

Pourquoi en est-il ainsi? Premièrement, l’évaluation de
l’aptitude au consentement éclairé est un art. Il faut utiliser des
critères très larges et les points de vue diffèrent à ce sujet.

There is a recent paper from Belgium that says that when they
interviewed neurologists and psychiatrists about their training
and competency evaluation, they said, “We never really got
formal training.” They all had different views about how to do it.
The paper concluded by saying that to get rid of this
arbitrariness, we’ll have to do X, Y, Z. That is the state of the art.

Selon un article récent provenant de Belgique, lorsque des
neurologues et des psychiatres ont été interrogés au sujet de leur
formation et de leur capacité d’évaluation de l’aptitude, ils ont
répondu : « Nous n’avons jamais vraiment reçu de formation
institutionnelle. » Ils avaient tous des points de vue différents sur
la façon de procéder. L’article concluait en disant que pour se
débarrasser de cet arbitraire, il fallait faire X, Y, Z. Voilà l’état
actuel des connaissances.

In terms of the irremediability, of course, we talked about the
science. It isn’t there.

Pour ce qui est d’évaluer l’irrémédiabilité, bien sûr, nous
avons parlé des données scientifiques. Ce n’est pas possible.

Senator Dalphond: May I ask the same question of
Dr. Gaind, former president of the Canadian Psychiatric
Association?

Le sénateur Dalphond : Puis-je poser la même question au
Dr Gaind, ancien président de l’Association des psychiatres du
Canada?

Dr. Gaind: I think the most relevant part of that as far as
MAID assessments go is that there are no criteria for identifying
irremediability. The fact that we cannot predict it, that doesn’t
reflect that people aren’t applying some kinds of standards
properly. There are no standards. On top of that, we don’t know
whether there can be, because of the inherent unpredictability of
mental illnesses being potentially different than physical
illnesses. This is part of the problem, and it loops back to the
previous senator’s question about whether there should be a
sunset clause.

Dr Gaind : Je pense que l’aspect le plus pertinent en ce qui
concerne les évaluations de l’AMM, est l’absence de critères
pour déterminer l’irrémédiabilité. Le fait que nous ne puissions
pas la prédire ne reflète pas le fait que les gens n’appliquent pas
correctement certaines normes. Il n’y a pas de normes. De plus,
nous ne savons pas si c’est possible, en raison de
l’imprévisibilité inhérente des maladies mentales qui peuvent
être différentes des maladies physiques. Cela fait partie du
problème, et cela nous ramène à la question précédente de la
sénatrice, à savoir s’il devrait y avoir une disposition de
temporarisation.

A sunset clause would be presupposing the outcome of our
determination as to whether irremediability can be predicted, and
we don’t know that yet. I sat on the CCA expert panel, as well as
Dr. Kim, and it’s not as though we didn’t look at this. We did
look at this, and we could not find — not even a consensus —
any evidence of being able to predict irremediability.

Une disposition de temporarisation présuppose le résultat de
notre recherche pour savoir si l’irrémédiabilité peut être prédite,
et nous ne le savons pas encore. J’ai fait partie du groupe
d’experts du Conseil des académies canadiennes, de même que le
Dr Kim, et ce n’est pas comme si nous n’avions pas examiné
cette question. Nous nous sommes penchés sur la question et
nous n’avons pas pu trouver de preuve de la capacité de prédire
l’irrémédiabilité, ni même un consensus à ce sujet.

CAMH — which is probably amongst the most respected, if
not the most respected, non-partisan organization — has weighed
in on this matter. They have specifically said that at any point in
time it may appear that an individual is not responding to any
interventions, that their illness is currently irremediable, but it is
not possible to determine with any certainty the course of this
individual’s illness. There is simply not enough evidence
available in the mental health field at this time for clinicians to
ascertain whether a particular individual has an irremediable
mental illness.

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale ou CAMH, qui
est probablement l’un des organismes sans intérêt partisan les
plus respectés, sinon le plus respecté, s’est prononcé sur cette
question. Ses représentants ont dit expressément qu’à un moment
donné, une personne peut sembler ne réagit à aucune
intervention, sa maladie peut paraître actuellement irrémédiable,
mais qu’il n’est pas possible de déterminer avec certitude
l’évolution de la maladie. Il n’y a tout simplement pas
suffisamment de données probantes disponibles dans le domaine
de la santé mentale à l’heure actuelle pour que les cliniciens
puissent déterminer si une personne en particulier a une maladie
mentale irrémédiable.

I won’t take more time in answering the question here, but I
will direct you to the material I forwarded in my brief. I would
specifically ask you to look at the case report presented by

Je ne prendrai pas plus de temps pour répondre à la question,
mais je vous renverrai à la documentation que j’ai fait parvenir
dans mon mémoire. Je vous demanderais en particulier de jeter
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Dr. Dembo, one of the earlier witnesses, who is a strong
advocate for expanding MAID. Please read the case report of the
patient who Dr. Dembo had essentially thought could not get
better, even after an extensive literature search. The person did
resolve and was then glad to be alive. Dr. Dembo concludes her
piece by saying that, in the end, they were wrong in their
assessment of her not being able to get better, but they could not
have known at the time. That is the state of science.

un coup d’œil à l’exposé de cas présenté par la Dre Dembo, l’un
des témoins précédents, qui est une ardente défenseuse de
l’élargissement de l’AMM. Veuillez lire l’exposé de cas du
patient, dont la Dre Dembo pensait, même après une recherche
documentaire approfondie, que l’état ne pourrait pas s’améliorer.
Sa santé mentale s’est améliorée et la personne a été heureuse de
vivre. La Dre Dembo conclut en disant qu’en fin de compte, ils
avaient tort de croire que l’état de cette personne ne pouvait pas
s’améliorer, mais ils ne pouvaient pas le savoir à ce moment-là.
Voilà l’état de la science.

Senator Plett: My first question is for Dr. Gaind as well, and
I do have a question for Dr. Kim if I have the time.

Le sénateur Plett : Ma première question s’adresse
également au Dr Gaind, et j’en ai une à poser au Dr Kim si j’en
ai le temps.

Dr. Gaind, in addition to being a psychiatrist, and you have
spoken about this briefly, but I would like a bit of a better
explanation. In addition to being a psychiatrist with clinical
expertise working with cancer patients and end-of-life issues,
you are also a recent past-president of the Canadian Psychiatric
Association. You are not a conscientious objector, and you were
heavily involved in the initial work the CPA did when assisted
suicide policies were unfolding. Yet you are, I think rightfully,
critical of the CPA’s current position. Can you elaborate why,
and what change took place?

Docteur Gaind, vous êtes psychiatre, et vous en avez parlé
brièvement, mais j’aimerais avoir une meilleure explication. En
plus d’être psychiatre et d’avoir une expertise clinique auprès
des patients atteints de cancer et des questions de fin de vie, vous
avez récemment été président de l’Association des psychiatres
du Canada. Vous n’êtes pas objecteur de conscience, et vous
avez participé activement au travail initial de l’ACP lorsque les
politiques sur le suicide assisté ont été élaborées. Pourtant, vous
critiquez, à juste titre je dirais, la position actuelle de l’ACP.
Pouvez-vous nous expliquer pourquoi et quels changements se
sont produits?

Dr. Gaind: Thank you, senator, for the question. I will
preface this by acknowledging that this is a difficult issue for me
to talk about. I have spent many hours working with colleagues
across the country in the CPA and other groups. We’ve always
followed processes that seek to engage both our membership and
external stakeholders. That did not happen with the development
of the CPA’s current position, and frankly it shocked me.

Dr Gaind : Merci, sénateur, de votre question. Je tiens
d’abord à souligner qu’il est difficile pour moi de parler de cette
question. J’ai passé de nombreuses heures à travailler avec des
collègues de l’ACP et d’autres groupes partout au pays. Nous
avons toujours suivi des processus visant à consulter nos
membres et les intervenants externes. Ce n’est pas ce qui s’est
produit lors de l’élaboration de la position actuelle de l’ACP, et
franchement cela m’a choqué.

You heard testimony, on Monday I believe, from the CPA
itself stating that they have been engaging members. I believe
this was in response to a question about how representative their
current position is, and the response was that they’ve been
engaging members and stakeholders since 2016 with surveys and
symposiums, et cetera. I know this well. It’s true, between 2016
and 2018, when I chaired the time-limited CPA task force on
MAID that did this work, we did engage members in surveys and
participated in symposiums, et cetera. However, after that was
sunsetted in 2018, there was no engagement. Then two years
later, without any engagement, the CPA released its current
position.

Lundi, je crois, vous avez entendu le témoignage de l’ACP
elle-même, qui a affirmé avoir consulté ses membres. Je crois
que c’était en réponse à une question sur la représentativité de
leur position actuelle, et la réponse était qu’ils consultent les
membres et les intervenants depuis 2016 au moyen de sondages
et de symposiums, et cetera. Je connais bien ce sujet. Il est vrai
qu’entre 2016 et 2018, lorsque j’ai présidé le groupe de travail de
l’ACP sur l’AMM, dont le mandat était limité dans le temps,
nous avons consulté les membres par des sondages et les avons
invités à des symposiums, entre autres. Toutefois, après la fin de
ce programme en 2018, il n’y a pas eu de consultation. Puis,
deux ans plus tard, sans consultation, l’ACP a publié sa position
actuelle.

You heard on Monday that they’ve surveyed members again
and that they’ve conducted town halls, and that is true. However,
there were no questions about or ability to give feedback on the
CPA’s position. That was strikingly absent from the survey
questions, and the town halls only sought feedback on those
same survey questions. More concerning, the CPA actually

Lundi, vous avez entendu dire que les membres ont à nouveau
été sondés et que des assemblées publiques ont eu lieu, et c’est
vrai. Cependant, il n’y a pas eu de questions sur la position de
l’ACP ni sur la capacité de rétroaction. Cela a été
remarquablement absent des questions de l’enquête, et les
assemblées publiques ont seulement cherché à obtenir des
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rejected several members’ requests to have MAID on the agenda
at the recent AGM. To this day, the CPA has not asked its
members about what they think about the CPA’s position.

commentaires sur ces mêmes questions de l’enquête. Ce qui est
plus préoccupant, c’est que l’ACP a en fait rejeté la demande de
plusieurs membres d’inscrire l’AMM à l’ordre du jour de la
récente assemblée générale annuelle. À ce jour, l’ACP n’a pas
demandé à ses membres ce qu’ils pensent de sa position.

In addition, it has not engaged any stakeholder or expert
outreach. There has been no input from those with lived
experience, nor were Aboriginal or other cultural consultations
sought in developing this position statement. If there is one thing
we’re learning with the events unfolding around us, engagement
and inclusion need to be more than just buzzwords. They must
be reflected in actions.

De plus, l’Association n’a pas fait appel à des intervenants ou
à des experts. On n’a pas demandé l’avis de ceux qui ont vécu
cette expérience, et on n’a pas demandé non plus la tenue de
consultations sur la culture autochtone ou autre dans le cadre de
l’élaboration de cet énoncé de position. S’il y a une chose que
nous apprenons avec les événements qui se déroulent autour de
nous, c’est que la participation et l’inclusion doivent être plus
que de simples mots à la mode. Elles doivent se refléter dans les
actions.

At the recent AGM, it was pointed out that while there has
been a good diversity of elected members — up to the board and
president, who are all elected by membership — we have not
seen that diversity in senior appointments. The CPA is a national
association with offices in Ottawa, yet in its over 60-year history,
it has never had a visible minority as CEO or chair.

Lors de la récente assemblée générale annuelle, on a souligné
que, bien qu’il y ait eu une bonne diversité de membres élus,
jusqu’au conseil d’administration et au président qui sont tous
élus par les membres, nous n’avons pas vu cette diversité dans
les nominations de cadres supérieurs. L’ACP est une association
nationale qui a des bureaux à Ottawa, mais en plus de 60 ans
d’existence, elle n’a jamais eu de membres d’une minorité
visible comme PDG ou président.

In terms of engagement and getting diverse views to have
input into the CPA’s position statement on MAID, I regretfully
tell you that has not happened, and it deeply saddens me.

Pour ce qui est de la consultation et de l’obtention de divers
points de vue pour contribuer à l’énoncé de position de l’ACP
sur l’AMM, je regrette de vous dire que cela ne s’est pas produit,
et cela m’attriste profondément.

Senator Plett: Thank you. Very quickly, Dr. Kim, do you
think an assessment for capacity for decision-making and
informed consent is sufficient as a safeguard in the context of
assisted suicide, and why or why not?

Le sénateur Plett : Merci. Très rapidement, docteur Kim,
pensez-vous qu’une évaluation de la capacité de prendre des
décisions et de donner un consentement éclairé soit une mesure
de protection suffisante dans le contexte du suicide assisté, et
pourquoi?

Dr. Kim: It’s hard to answer in a brief period. As a clinician
who wants to be very sure this is the truly authentic wish of the
patient, considering all of the relevant factors, I think it’s
necessary but insufficient.

Dr Kim : Il est difficile de répondre en peu de temps. En tant
que clinicien qui veut s’assurer que c’est vraiment le désir
authentique du patient, compte tenu de tous les facteurs
pertinents, je pense que c’est nécessaire, mais insuffisant.

Senator Plett: Thank you. Le sénateur Plett : Merci.

Senator Boyer: My question is for Dr. Kim. In Canada,
Indigenous people have experienced racism and discrimination
when accessing health care services. As you may be aware, there
are instances when an Indigenous person has been targeted and
forced to have procedures against their will, such as forced
sterilization. If an Indigenous person goes through the MAID
process, they are likely to interact with non-Indigenous health
care providers, who may or may not be trained to provide
culturally safe health care. We heard yesterday that additional
safeguards must be in place to ensure Indigenous patients do not
feel any pressure or coercion from practitioners.

La sénatrice Boyer : Ma question s’adresse au Dr Kim. Au
Canada, les Autochtones ont été victimes de racisme et de
discrimination dans l’accès aux services de soins de santé.
Comme vous le savez peut-être, il y a des cas de personnes
autochtones ayant été ciblées et forcées de subir des procédures
contre leur gré, comme la stérilisation forcée. Si une personne
autochtone passe par le processus d’AMM, elle est susceptible
d’interagir avec des fournisseurs de soins de santé non
autochtones, qui peuvent ou non être formés pour fournir des
soins de santé respectueux des valeurs culturelles. Nous avons
entendu hier qu’il faut mettre en place des mesures de protection
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supplémentaires pour veiller à ce que les patients autochtones ne
subissent aucune pression ou coercition de la part des praticiens.

Given your experience in ethics and decision-making capacity,
what safeguards are necessary to protect the autonomy of
patients in the decision-making process as it relates to MAID?

Compte tenu de votre expérience en matière d’éthique et de
capacité décisionnelle, quelles mesures de protection sont
nécessaires pour protéger l’autonomie des patients dans le
processus décisionnel en lien à l’AMM?

Dr. Kim: This is such an important question you’re asking,
senator. The only true safeguard would be to ensure equal,
excellent access to health care in a culturally sensitive setting
that’s no different from any person who lives in the most
privileged area of Canada.

Dr Kim : Vous posez une question très importante, sénatrice.
La seule véritable mesure de protection serait d’assurer un accès
égal et excellent aux soins de santé dans un contexte adapté à la
culture qui ne soit pas différent de celui de toute personne qui vit
dans la région la plus privilégiée du Canada.

If you could guarantee that, then I would say you’ve taken a
crucial, necessary step, but if that is not a reality, I don’t know
how reliably an isolated decision-making capacity assessment
can truly address what is a huge systemic issue.

Si vous pouviez le garantir, alors je dirais que vous avez pris
une mesure cruciale et nécessaire, mais si ce n’est pas une
réalité, je ne sais pas dans quelle mesure une évaluation isolée de
la capacité décisionnelle peut vraiment régler ce qui est un
énorme problème systémique.

Senator Boyer: Thank you, Dr. Kim. La sénatrice Boyer : Merci, docteur Kim.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: My first question is for Dr. Kim and my
second will be for Dr. Gaind.

La sénatrice Dupuis : Ma première question s’adresse au
Dr Kim et ma deuxième au Dr Gaind.

Dr. Kim, you gave us statistics about the Netherlands. I don’t
know to what extent these statistics and research take a gender-
based analysis into account. When we look at your statistics, we
can see that there are significantly more women in them. Is that
because women go to doctors more than men anyway?

Docteur Kim, vous nous avez donné des statistiques
concernant les Pays-Bas. J’ignore dans quelle mesure ces
statistiques et ces recherches tiennent compte d’une analyse
basée sur le sexe. Lorsqu’on examine vos statistiques, on
constate qu’elles comptent nettement plus de femmes. Est-ce que
cela s’explique par le fait que, de toute façon, les femmes
consultent plus que les hommes?

It’s good to remember that not so long ago, many women were
institutionalized at the sole request of their husbands. Contextual
studies need to be conducted to justify the data we have today. In
fact, I’m not sure I saw that in your documents. My question is
this: Are you familiar with the experience in Quebec over the
last ten years? In addition, are you aware of the recent report of
the Association des médecins psychiatres du Québec on mental
illness?

On se rappellera qu’il n’y a pas si longtemps, beaucoup de
femmes étaient institutionnalisées à la seule demande de leur
mari. Des études contextuelles doivent être menées pour justifier
les données que nous avons aujourd’hui. D’ailleurs, je ne suis
pas certaine d’avoir vu cela dans vos documents. Ma question est
la suivante. Est-ce que vous connaissez l’expérience menée au
Québec depuis une dizaine d’années? De plus, avez-vous pris
connaissance du récent rapport de l’Association des médecins
psychiatres du Québec au sujet des maladies mentales?

[English] [Traduction]

Dr. Kim: I’m not aware, senator, and if you would like me to
comment on it and send it to me separately, I’d be happy to read
it and give you my understanding.

Dr Kim : Je ne suis pas au courant, madame la sénatrice, et si
vous voulez que je le commente vous pourriez me l’envoyer
séparément, je me ferai un plaisir de le lire et de vous faire part
de ma compréhension.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: Dr. Kim, I want to say that we share with
you the feeling that these are very difficult and delicate
discussions, especially since I have been involved in this kind of
discussion for about ten years, and in a very sustained way. It is

La sénatrice Dupuis : Docteur Kim, je tiens à dire que nous
partageons avec vous le sentiment que ce sont des discussions
très difficiles et très délicates, d’autant plus que je suis impliquée
dans ce genre de discussion depuis une dizaine d’années, et ce,
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a fact that all those who navigate around these issues are faced
with this difficulty.

de façon très soutenue. Le fait que tous ceux qui naviguent
autour de ces questions soient confrontés à cette difficulté est
assurément un constat.

Dr. Gaind, what you said is very important, regarding the fact
that there are no criteria for judging the irremediable nature of
the disease and that in the case of mental illness, we cannot
predict its evolution. My question is this. I don’t know to what
extent you are aware of the Quebec experience, but do you
accept the fact that there has been a significant evolution in the
patient-physician relationship, that the balance of power is more
egalitarian now, and that faced with a range of solutions, the
conclusion has been reached that the physician must respect the
patient’s decision? Do you share this view?

Docteur Gaind, ce que vous avez dit est très important, au
sujet du fait qu’il n’y a pas de critères pour juger du caractère
irrémédiable de la maladie et que, dans le cas des maladies
mentales, on ne peut pas en prédire l’évolution. Ma question est
la suivante. Je ne sais pas dans quelle mesure vous êtes au
courant de l’expérience québécoise, mais est-ce que vous
acceptez le fait qu’il y a une évolution importante dans la
relation patient-médecin, que le rapport de force est plus
égalitaire maintenant et que, devant un éventail de solutions, on
en est venu à la conclusion que le médecin devait respecter la
décision du patient? Est-ce que vous partagez cette opinion?

[English] [Traduction]

Dr. Gaind: Thank you, senator. I unequivocally share that
point of view. There has been a necessary rebalancing of the
contextual relationship between patients and physicians, or any
health care providers. That has to do with respect, autonomy,
equalizing, and as best as possible, improving of that balance.

Dr Gaind : Merci, sénatrice. Je partage sans équivoque ce
point de vue. Il y a eu un rééquilibrage nécessaire de la relation
contextuelle entre les patients et les médecins, ou tout autre
fournisseur de soins de santé. C’est une question de respect,
d’autonomie, d’égalisation et, dans la mesure du possible,
d’amélioration de cet équilibre.

Having said that,, no one can know the unknowable. As I said
earlier, I am not a conscientious objector. I chair our MAID team
in the hospital, but I don’t feel competent at making
irremediability assessments for illnesses that are outside of my
wheelhouse. So I don’t make that assessment of irremediability
because they’re not mental illnesses that are being categorized as
irremediable or not. I can’t make an assessment of whether a
mental illness is irremediable.

Cela dit, personne ne peut connaître l’inconnu. Comme je l’ai
dit plus tôt, je ne suis pas objecteur de conscience. Je préside
notre équipe de l’AMM à l’hôpital, mais je ne me sens pas
capable de faire des évaluations de l’irrémédiabilité pour des
maladies qui se trouvent en dehors de mon champ d’expertise. Je
ne fais donc pas cette évaluation de l’irrémédiabilité parce qu’il
ne s’agit pas de maladies mentales qui sont classées comme
irrémédiables ou non. Je ne peux pas évaluer si une maladie
mentale est irrémédiable.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: I appreciate your candour, Dr. Gaind. That’s
exactly why I put the question to you. Since you are unable to do
that, on a personal level, and the medical profession is also, do
you not understand why I insist that you leave me the choice, in
the end, if my suffering is intolerable? Because I am faced with a
medical void, precisely.

La sénatrice Dupuis : J’apprécie votre candeur, docteur
Gaind. C’est exactement pour cela que je vous pose la question.
Devant ce constat de votre incapacité à le faire, non seulement en
ce qui concerne votre incapacité personnelle, mais aussi celle du
corps médical, ne comprenez-vous pas pourquoi j’insiste pour
que vous me laissiez le choix, au bout du compte, si ma
souffrance est intolérable? Parce que je suis devant un néant
médical, précisément.

[English] [Traduction]

Dr. Gaind: I think I do, madam senator, and I would suggest
that if we are saying that the foot in the door in our MAID
framework is an irremediable medical illness, and if we can’t
demonstrate that it is predictably an irremediable medical illness,
we can’t go through that door. I personally am not saying I’m in
favour of it, but if society were to say, “Look, we are changing
that. It is not about irremediability, but it is about our thinking
you have suffered enough, even if you might get better,” that’s a
different equation. That’s a different social contract. That’s not

Dr Gaind : Je crois que si, madame la sénatrice, et si nous
disons que ce qui permet d’aller de l’avant dans notre cadre
d’aide médicale à mourir est une maladie irrémédiable, et si nous
ne pouvons pas démontrer qu’il s’agit d’une maladie
irrémédiable prévisible, alors nous ne pouvons pas aller de
l’avant. Personnellement, je ne dis pas que j’y suis favorable,
mais si la société disait : « Écoutez, nous changeons cela. Ce
n’est pas une question d’irrémédiabilité, mais ce qui compte,
c’est que nous pensons que vous avez suffisamment souffert,
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the discussion we’ve had with the country, and if that is the
decision and the will of the people to go in that direction, we
should have that debate. We should not try to pretend that it is
about something it is not. That’s my concern.

même si votre état pourrait s’améliorer », ce n’est pas la même
chose. C’est un contrat social différent. Ce n’est pas la
discussion que nous avons eue avec le pays, et si c’est la
décision et la volonté de la population d’aller dans cette
direction, nous devrions avoir ce débat. Nous ne devrions pas
prétendre qu’il s’agit d’une chose alors que c’est autre chose qui
est en jeu. C’est ce qui me préoccupe.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: Thank you, Dr. Gaind. La sénatrice Dupuis : Merci, docteur Gaind.

[English] [Traduction]

Senator Keating: My question is for Dr. Gaind. Thank you
very much for your presentation. I thought it was very helpful.

La sénatrice Keating : Ma question s’adresse au Dr Gaind.
Merci beaucoup de votre exposé. J’ai trouvé cela très utile.

Doctor, the bill itself states the following about a mental
illness, and it is not defined but it is excluded, of course. It says
that “a mental illness is not considered to be an illness, disease or
disability.” Now, that’s a very, very broad brush of exclusion.
And you’ve heard Dr. Kim say that, in his opinion, the difference
between a patient with a physical ailment and a mental ailment is
that the one with the physical ailment wants to live and the rest
want to die. I want your thoughts on that, please, from your
experience.

Docteur, le projet de loi dit la chose suivante au sujet d’une
maladie mentale, et elle n’est pas définie, mais elle est exclue,
bien sûr. Le projet de loi dit que « la maladie mentale n’est pas
considérée comme une maladie, une affection ou un handicap ».
Il s’agit d’une exclusion très, très large. Et vous avez entendu le
Dr Kim dire qu’à son avis, la différence entre un patient qui
souffre d’une maladie physique et d’une maladie mentale est que
celui qui souffre d’une maladie physique veut vivre et les autres
veulent mourir. J’aimerais savoir ce que vous en pensez, compte
tenu de votre expérience.

Dr. Gaind: I will start with the first part. Thank you for the
question, and I am glad that you raised that about some of the
context and framing in the bill. I don’t agree with that language.
When language is put in a public policy document that says that
mental illness is not considered a grievous illness, that sends the
wrong message. I do not believe this was intentional, I’m not
suggesting it that way, but it does send a message that reinforces
a stigma that delegitimizes the validity of mental illnesses.

Dr Gaind : Je vais commencer par la première partie. Je vous
remercie de votre question, et je suis heureux que vous ayez
soulevé l’enjeu du contexte et du cadre du projet de loi. Je ne
suis pas d’accord avec ce libellé. Lorsqu’un document de
politique publique dit que la maladie mentale n’est pas
considérée comme une maladie grave, cela envoie le mauvais
message. Je ne crois pas que c’était intentionnel, je ne dis pas
cela, mais cela envoie un message qui renforce une
stigmatisation qui délégitimise la validité des maladies mentales.

So in terms of that piece of it — and this is in one of the points
in the brief that I’ve sent you — my suggestion was that the
current exclusion of mental illnesses from consideration as sole
criterion in applications for MAID should remain for the reasons
that I’ve spoken to previously. However, the wording should
make it clear that this exclusion is based on inability to fulfill a
key requirement, specifically of there being no evidence or
standards for predicting irremediability in mental illnesses. The
wording should explicitly acknowledge that mental illnesses can
be grievous disorders.

Donc, en ce qui concerne cet élément — et c’est dans l’un des
points du mémoire que je vous ai envoyé — ma suggestion était
que l’exclusion actuelle des maladies mentales comme seul
critère dans les demandes d’AMM devrait demeurer pour les
raisons dont j’ai parlé précédemment. Toutefois, le libellé devrait
indiquer clairement que cette exclusion est fondée sur
l’incapacité de répondre à une exigence clé, plus précisément sur
l’absence de données probantes ou de normes pour prédire
l’irrémédiabilité des maladies mentales. Le libellé devrait
reconnaître explicitement que les maladies mentales peuvent être
des troubles graves.

In terms of the distinction between physical and mental
illnesses, it is not about the diagnostic issues; it is largely about
what we understand of the underlying etiology of them, the
biology of them and the course of them. But the question is:
What leads people to seek death from a physical ailment versus a
mental disorder?

Pour ce qui est de la distinction entre les maladies physiques et
mentales, il ne s’agit pas des problèmes de diagnostic; il s’agit
surtout de ce que nous comprenons de leur étiologie sous-
jacente, de leur biologie et de leur évolution. Mais la question
est : qu’est-ce qui pousse les gens à chercher la mort à cause
d’une maladie physique par opposition à un trouble mental?
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There is a concept in palliative medicine that was brought
about quite a long time ago by Dame Cicely Saunders where
they talk about the concept of “total pain.” By total pain, they
don’t mean just physical pain; they mean all of these things,
including existential pain and angst people might have.

Il y a un concept en médecine palliative qui a été proposé il y a
longtemps par Dame Cicely Saunders et qui parle de la notion de
« douleur totale ». Par douleur totale, on ne parle pas seulement
de douleur physique, mais de toutes ces choses, y compris la
douleur existentielle et l’angoisse qui peut toucher les personnes.

We have a similar situation when people are thinking of
applying for MAID. It is not about an isolated silo of one type of
suffering versus another that leads to these requests. A fair way
to say it would be “total life suffering.”

Nous avons une situation semblable lorsque les gens songent à
demander l’AMM. Il ne s’agit pas d’un type de souffrances isolé
par rapport à un autre qui mène à ces demandes. Une façon juste
de l’exprimer serait « une souffrance causée par l’ensemble de la
vie ».

What I believe — and this aligns with what Dr. Kim was
saying, and there is work that supports this — is that when
people are suffering heavily from physical illnesses, they have a
lot of suffering, but as you expand to mental illnesses, they
continue to suffer from symptoms of illness, but the degree of
suffering from psychosocial issues is actually even greater.
There are people who literally, when they spoke with the Mental
Health Commission of Canada during the first round of
consultations, I believe it was said, “The stigma I faced is worse
than the illness I faced.” And that tells you something about
where the suffering is coming from.

Je crois — cela correspond à ce que disait le Dr Kim, et il y a
des travaux qui appuient cela —, que lorsque les gens souffrent
intensément de maladies physiques, ils souffrent beaucoup, mais
lorsque vous passez aux maladies mentales, les personnes
continuent de souffrir de symptômes de maladie, mais le degré
de souffrance psychosociale est encore plus élevé. Il y a des gens
qui, littéralement, lorsqu’ils ont parlé à la Commission de la
santé mentale du Canada au cours de la première ronde de
consultations, ont dit, je crois : « La stigmatisation à laquelle j’ai
fait face est pire que la maladie dont je souffre. » Et cela vous dit
quelque chose sur l’origine de la souffrance.

When you combine all of that, you have to ask the following:
“What would people be applying for death for? Is it illness
suffering or total life suffering?” To some degree, that gets back
to making sure we don’t set up a system where we are essentially
fooling ourselves that we set it up for people to be relieved of
irremediable medical-condition illness suffering, when it’s really
addressing other life factors that maybe we should be dealing
with differently.

Lorsque vous combinez tout cela, vous devez vous demander :
« Pour quelle raison les gens demanderaient-ils la mort? Est-ce
une souffrance causée par la maladie ou une souffrance causée
par l’ensemble de la vie? » Dans une certaine mesure, cela
revient à s’assurer que nous ne créons pas un système où nous
nous leurrons en nous disant que nous le mettons en place pour
que les gens soient soulagés de leur maladie irrémédiable, alors
qu’il s’agit en réalité de prendre en charge d’autres facteurs de
vie que nous devrions peut-être aborder différemment.

Senator Frum: Just to follow up on that last answer, which
was a very sensitive answer, having listened now to this whole
session, is it correct that the argument is not that mental illness is
not a grievous illness, it is not that there are not irremediable
mental illnesses and it is also not that every mental illness can be
treated; there are mental illnesses that are untreatable and
irremediable and grievous. I understand the two witnesses to
have argued today that, because of the inability of doctors to
diagnose the difference between which is which, that is why we
don’t want to venture into this.

La sénatrice Frum : Pour faire suite à la dernière réponse,
qui était empreinte de sensibilité, après avoir écouté toute la
séance, est-il vrai que le débat n’est pas de dire que la maladie
mentale n’est pas une maladie grave, qu’il n’y a pas de maladie
mentale irrémédiable et que chaque maladie mentale peut être
traitée? Il y a des maladies mentales qui sont incurables,
irrémédiables et graves. Je crois comprendre que les deux
témoins d’aujourd’hui ont fait valoir que l’incapacité des
médecins d’établir la différence entre ces cas de figure constitue
la raison pour laquelle nous ne voulons pas nous aventurer dans
cette voie.

But I think you are not saying that there are not irremediable
mental illnesses that are beyond treatment. In those cases, what
are we saying to those individuals who fall into that category?

Mais je pense que vous ne dites pas qu’il n’y a pas de maladies
mentales irrémédiables qui ne peuvent être traitées. Que disons-
nous aux personnes qui tombent dans cette catégorie?

The Chair: Who are you asking, Senator Frum? La présidente : À qui vous adressez-vous, sénatrice Frum?

Senator Frum: Both witnesses, if we have time, because I
think that’s the argument they have both made.

La sénatrice Frum : Aux deux témoins, si nous en avons le
temps, car je pense que c’est l’argument qu’ils ont tous les deux
fait valoir.
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It is a substantial, reasonable argument, but I want to
understand this: For those people who fall into those categories
of irremediable, grievous or untreatable mental illness, what do
we say to those people?

Il s’agit d’un argument substantiel et raisonnable, mais je veux
comprendre ce que nous disons à ceux qui tombent dans ces
catégories de maladie mentale irrémédiable, grave ou incurable.

Dr. Kim: Thank you, senator. That’s a very important
question that we have to address.

Dr Kim : Merci, madame la sénatrice. C’est une question très
importante que nous devons examiner.

We need to be able to mentally imagine addressing people
who are affected by this. Your point really gets at that. For those
people — we don’t know if they will never get better, so I think
what you mean is people who have chronic illnesses who appear
to have very difficult-to-treat illnesses. We are working very
hard, and we wouldn’t say untreatable, because there is always
the therapeutic relationship that can help people cope and shore
up their coping capacity.

Nous devons être capables d’imaginer comment nous occuper
des gens qui sont touchés par cela. Vous avez vraiment mis le
doigt là-dessus. Pour ces personnes — nous ne savons pas si leur
état s’améliorera un jour, alors je pense que ce que vous pointez,
ce sont les personnes qui ont des maladies chroniques qui
s’avèrent très difficiles à traiter. Nous travaillons très fort, et
nous ne dirions pas qu’elles sont impossibles à traiter, parce qu’il
y a toujours la relation thérapeutique qui peut aider les gens à
faire face et à renforcer leur capacité à s’en sortir.

But let me just add the following: The larger part of
my answer is not simply speaking to that person but also perhaps
telling that person to think about all these other patients who
would have gotten better, whose lives were cut short, from
whom we will never hear, and with and for whom we will never
have this conversation.

Mais permettez-moi d’ajouter que la plus grande partie de ma
réponse ne consiste pas simplement à parler à ces personnes,
mais peut-être aussi à leur dire de penser à tous ces autres
patients dont l’état se serait amélioré, dont la vie a été écourtée,
que nous n’entendrons jamais, et avec qui et pour qui nous
n’aurons jamais cette conversation.

That can’t be separated from the very important question you
are asking, because you are in a very tough situation because you
have to consider both of those things and not just one. It is a
luxury for scholars to just give you our opinions, but the tough
decision really is around the fact that we have to look at
everybody to whom we have to be accountable.

Cela ne peut pas être séparé de la question très importante que
vous posez, et vous êtes dans une situation très difficile, car vous
devez tenir compte de ces deux choses et non pas d’une seule.
C’est un luxe pour les universitaires de vous donner simplement
nos opinions, mais la décision difficile, en fait, c’est que nous
devons tenir compte de tous ceux à qui nous devons rendre des
comptes.

Dr. Gaind: I will actually follow from Dr. Kim’s answer,
because part of the reason the focus of today’s discussion has
been so heavily on the issue of irremediability is because that’s
the criterion that’s set out in MAID. We haven’t been speaking
about these other very important issues. You’re right.

Dr Gaind : Je vais prolonger la réponse du Dr Kim, car une
partie de la raison pour laquelle la discussion d’aujourd’hui a
tant porté sur la question de l’irrémédiabilité est qu’il s’agit du
critère établi dans l’AMM. Nous n’avons pas parlé de ces autres
questions très importantes. Vous avez raison.

That doesn’t mean there are not things we can do. Cela ne veut pas dire que nous ne pouvons rien faire.

So I will answer you in two ways. The first is to, again, play
off this idea of the balance we need. Remember you had Mark
Henick testify earlier this week. He is a prime example of
somebody who was in a situation of dire suffering. It is very
poignant; I don’t think he relayed this testimony at the Senate,
but he has publicly done so previously, where he got to a point
years ago where he was literally on a bridge, ready to jump, and
in the crowd there was one person who actually said “jump.”
There was another person who pulled and held him back.

Je vais donc vous répondre de deux façons. La première est,
encore une fois, de jouer avec cette idée de l’équilibre dont nous
avons besoin. Souvenez-vous que Mark Henick a témoigné plus
tôt cette semaine. Il est l’exemple parfait d’une personne qui
souffre terriblement. C’est très émouvant; je ne pense pas qu’il
ait relayé ce récit au Sénat, mais il l’a déjà fait publiquement. Il
explique qu’il y a des années, il était sur un pont, prêt à se jeter
dans le vide, et dans la foule, une personne a crié « saute ». Une
autre personne l’a arrêté et l’a retenu.

He didn’t get better instantly — he didn’t say that — but that
was an eye-opening moment for him. And he decided “I want to
be the person who holds someone back, not the person who
pushes someone. I want to be the same thing myself.”

Il ne s’est pas tout de suite senti mieux — il n’a pas dit
cela —, mais ce fut un moment révélateur pour lui. Et il a
décidé : « Je veux être celui qui retient quelqu’un, pas celui qui
le pousse. Je veux être ainsi. »
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I used to end some of the sessions I would teach with a bit of a
precarious balance, implying that if we get it right, we will get
the perfect tricky balance. I don’t end with that anymore. I now
have this tricky balance always skewed a little bit, because at the
end of the day, I believe it’s not about something where we will
ever get the balance right. We have to ask ourselves is: Which
mistakes do we want to make? And that is part and parcel of this.

J’avais l’habitude de terminer certaines de mes séances
d’enseignement avec un équilibre un peu précaire, ce qui sous-
entendait que si nous faisons bien les choses, nous obtiendrons
l’équilibre parfait et délicat. Je ne termine plus ainsi. Je fais en
sorte que cet équilibre délicat soit toujours un peu faussé, parce
qu’au bout du compte, je ne crois pas qu’il s’agisse de trouver un
juste équilibre. Nous devons nous demander quelles erreurs nous
voulons faire. Et cela en fait partie intégrante.

For the person who does continue to suffer, we do not abandon
them; we don’t abandon being with them, and we don’t abandon
trying to care for them. You would not believe how much
difference that can make. A lot of the studies that talk about
whether people get better or not are so focused on symptoms;
they don’t talk about the other existential issues that also lead to
changes in people’s lives.

Pour la personne qui continue de souffrir, nous ne
l’abandonnons pas; nous n’abandonnons pas le fait d’être avec
elle et nous n’abandonnons pas le fait d’essayer de prendre soin
d’elle. Vous ne croiriez pas à quel point cela peut faire une
différence. Bon nombre des études qui portent sur la question de
savoir si la santé des gens s’améliore ou non sont axées sur les
symptômes; elles ne traitent pas des autres problèmes existentiels
qui entraînent également des changements dans la vie des gens.

The last thing I will do is to read a quote. This is from the
same paper that I referred to you years ago, which is by
Dr. Justine Dembo. She describes such a patient whom she was
certain, after multiple suicide attempts, would never get better. It
might not have been available then, but I have little doubt that
the patient would likely have been interested in MAID. At the
end, she writes:

Je terminerai par une citation. C’est tiré du même article dont
je vous ai parlé il y a des années, qui a été rédigé par la
Dre Justine Dembo. Elle décrit un patient dont elle était certaine,
après de multiples tentatives de suicide, qu’il n’irait jamais
mieux. Ce n’était peut-être pas accessible à ce moment-là, mais
je ne doute pas que le patient aurait probablement été intéressé
par l’AMM. À la fin, elle écrit :

Both hopelessness and hope can be self-fulfilling
prophecies, the former resulting in stagnation, apathy and
suicide, and the latter leading to purposeful efforts and
recovery-focused activity.

Le désespoir et l’espoir peuvent tous deux être des
prophéties autoréalisatrices, la première entraînant la
stagnation, l’apathie et le suicide, et la seconde menant à des
efforts ciblés et à des activités axées sur le rétablissement.

The Chair: Thank you, Dr. Gainds. We will introduce a new
panellist. If Dr. Kim and Dr. Gaind can stay on, please do.

La présidente : Merci, docteur Gaind. Nous allons présenter
un nouveau témoin. Si le Dr Kim et le Dr Gaind peuvent rester,
ils sont les bienvenus.

To Dr. Derryck Smith, I feel bad that we cannot hear from you
today, because I can tell you that many senators wanted to hear
from you, including me. We respectfully ask you to submit your
remarks in writing, and I can assure you that we will read them
carefully. Thank you very much for making time to be here. I’m
sorry we can’t hear you today.

Je veux dire au Dr. Derryck Smith que je suis désolée que
nous ne puissions vous entendre aujourd’hui, car je peux vous
dire que de nombreux sénateurs voulaient entendre votre
témoignage, moi y compris. Nous vous demandons
respectueusement de soumettre vos remarques par écrit, et je
peux vous assurer que nous les lirons attentivement. Merci
beaucoup d’avoir pris le temps de venir nous rencontrer. Je suis
désolée que nous ne puissions pas vous entendre aujourd’hui.

We now go on to Nicolas Rouleau, a constitutional lawyer. Nous passons maintenant à Me Nicolas Rouleau,
constitutionnaliste.

[Translation] [Français]

Nicolas M. Rouleau, Constitutional Lawyer, as an
individual: Thank you, honourable senators, for inviting me to
testify before you today. Thank you as well for your hard work
during this pandemic.

Me Nicolas M. Rouleau, avocat en droit constitutionnel, à
titre personnel : Merci, mesdames et messieurs les sénateurs,
de m’avoir invité à témoigner devant vous aujourd’hui. Merci
également pour votre travail assidu durant cette pandémie.
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[English] [Traduction]

I speak today as a lawyer who practises constitutional law and
who represented Inclusion Canada and the Council of Canadians
with Disabilities in the Truchon matter. I am asking this
committee to request the amendment of Bill C-7 so as to delete
the provision that permits MAID for persons with disabilities
who are not at the end of their life.

Je prends la parole aujourd’hui comme avocat qui pratique le
droit constitutionnel et qui a représenté Inclusion Canada et le
Conseil des Canadiens avec déficiences dans l’affaire Truchon.
Je demande au comité de demander la modification du projet de
loi C-7 afin de supprimer la disposition qui permet l’accès à
l’aide médicale à mourir aux personnes handicapées qui ne sont
pas en fin de vie.

I will make three points. The first on discrimination.
Extending state-provided MAID to persons with disabilities who
are not at the end of their life is discriminatory. MAID for the
those at the end of their lives is similar to other medical end-of-
life options. It safeguards the principle of equality by ensuring
that all dying Canadians have an option for a peaceful and
painless death. This was the problem identified in the Carter
decision.

Je ferai valoir trois points. Le premier porte sur la
discrimination. L’extension de l’AMM fournie par l’État aux
personnes handicapées qui ne sont pas en fin de vie est
discriminatoire. L’AMM pour les personnes en fin de vie
ressemble à d’autres possibilités médicales de fin de vie. Elle
protège le principe de l’égalité en veillant à ce que tous les
Canadiens mourants aient la possibilité de mourir paisiblement et
sans douleur. C’est le problème soulevé dans l’arrêt Carter.

Beyond the end-of-life context, the government is otherwise
not intentionally involved in the deaths of its citizens. This too is
equality-affirming. The government signals that the lives of all
individuals are essential, that they have equal value and an equal
ability to enrich the Canadian fabric. Through Bill C-7, however,
the government will enable the deaths of people with disabilities
in circumstances where their life expectancy is open-ended.

En dehors du contexte de fin de vie, le gouvernement n’est pas
intentionnellement impliqué dans la mort de ses citoyens. C’est
aussi une affirmation de l’égalité. Le gouvernement signale que
la vie de tous est essentielle, qu’ils ont la même valeur et la
même capacité d’enrichir le tissu social canadien. Toutefois, le
projet de loi C-7 permettra aux personnes handicapées de mourir
dans des circonstances où leur espérance de vie demeure entière.

No other Canadian group, no matter the suffering of its
individuals, is considered expendable, an offer made by the
government because of its personal characteristics. By expanding
MAID for Canadians with disabilities but not for other
Canadians, the government sends the powerful and
discriminatory message that Canadians with disabilities, and
only these Canadians, are non-essential. Singling out people with
disabilities fosters stereotypes that their lives have less value
than the lives of others, that they have an unacceptable quality of
life without hope for improvement, and that whereas the state
recognizes that all other individuals are better off alive, these
individuals might just be better off dead.

Aucun autre groupe canadien, quelle que soit la souffrance des
individus qui le composent, n’est considéré comme sacrifiable,
une offre faite par le gouvernement en raison de ses
caractéristiques individuelles. En élargissant l’AMM pour les
Canadiens handicapés, mais pas pour les autres Canadiens, le
gouvernement envoie le message puissant et discriminatoire que
les Canadiens handicapés, et seulement ces Canadiens, ne sont
pas essentiels. Le fait de cibler les personnes handicapées
favorise les stéréotypes selon lesquels leur vie a moins de valeur
que celle des autres, qu’elles ont une qualité de vie inacceptable
sans espoir d’amélioration et que, alors que l’État reconnaît que
toutes les autres personnes sont mieux en vie, ces personnes sont
peut-être tout simplement mieux mortes.

Second, on social consensus behind Bill C-7, there is
increasing consensus that the state’s participation in MAID is
acceptable where that person is in fact dying, but the
participation of the state in the termination of an open-ended life
has no such consensus. In fact, those who are the most
vulnerable to such a change, specifically persons with
disabilities, are the most strongly opposed to this change. It is for
this reason that disability rights organizations are essentially
unanimous in their opposition to Bill C-7. In essence, the bill is
the product of a majority that is legislating contrary to the rights
of a Charter-protected minority.

Deuxièmement, en ce qui concerne le consensus social qui
sous-tend le projet de loi C-7, on s’entend de plus en plus pour
dire que la participation de l’État à l’aide médicale à mourir est
acceptable lorsque cette personne est en train de mourir. En
revanche, la participation de l’État à mettre fin à une vie qui
n’est pas terminée ne bénéficie pas ce consensus. En fait, les
personnes les plus vulnérables à un tel changement, en
particulier les personnes handicapées, sont les plus fortement
opposées à ce changement. C’est pour cette raison que les
organisations de défense des droits des personnes handicapées
s’opposent de façon quasi unanime au projet de loi C-7. En

27-11-2020 Affaires juridiques et constitutionnelles 6:23



substance, le projet de loi est le produit d’une majorité qui
légifère à l’encontre des droits d’une minorité protégée par la
Charte.

Yes, some individuals with disabilities suffer. Some would
request access to MAID if offered the opportunity. But so would
many other individuals and marginalized groups, and that
doesn’t mean that we should target these groups for MAID.

Oui, certaines personnes handicapées souffrent. Certaines
demanderaient l’accès à l’AMM si on leur en offrait l’occasion.
Mais il en va de même pour beaucoup d’autres personnes et
groupes marginalisés, et cela ne signifie pas que nous devrions
cibler ces groupes pour l’AMM.

[Translation] [Français]

Thirdly, I would like to talk about autonomy. Autonomy, for
people with disabilities, means having access to the services and
care that allow them to live a full life. Overall, empirical
evidence confirms that, with appropriate supports, the lives of
people with disabilities are as rich and happy as those of other
citizens, and of other minorities. The role of the state is therefore
not to target a particular group in terms of access to early death.
Its role is to provide the social and institutional supports
necessary for these people to live their lives to the fullest, which
in itself contributes to our society.

Troisièmement, j’aimerais parler de l’autonomie.
L’autonomie, pour les personnes en situation de handicap, c’est
d’avoir accès aux services et aux soins qui leur permettent de
vivre une vie pleine. Dans l’ensemble, les données empiriques
confirment que, avec des mesures de soutien appropriées, la vie
des personnes en situation de handicap est aussi riche et heureuse
que celle des autres citoyens, notamment celle des autres
minorités. Le rôle de l’État n’est donc pas de cibler un groupe en
particulier pour ce qui est de l’accès à une mort précoce. Son
rôle est de fournir les mesures de soutien sociales et
institutionnelles nécessaires pour que ces personnes puissent
pleinement vivre leur vie, ce qui, en soi, contribue à notre
société.

In conclusion, people with disabilities are afraid. They feel
neglected and abandoned; first, because they do not receive the
support they need to be independent, and now, because this lack
of support has resulted in a bill moving at a very high speed that
would echo the darkest thoughts they might have. This bill
specifically targets them in terms of assisted dying. We all want
to show compassion for those who suffer, we all want to show
humanity; but this bill responds to a major problem, the lack of
support and autonomy for people living with disabilities, by
devaluing their lives and involving the state in their death.

En conclusion, les personnes en situation de handicap ont
peur. Elles se sentent délaissées et abandonnées; premièrement,
parce qu’elles ne reçoivent pas le soutien nécessaire à leur
autonomie et, maintenant, parce que ce manque de soutien a pour
résultat un projet de loi cheminant à très grande vitesse qui ferait
écho aux pensées les plus noires qu’elles pourraient avoir. Ce
projet de loi les cible expressément pour ce qui est de l’aide
médicale à mourir. On veut tous faire preuve de compassion
envers ceux qui souffrent, on veut tous faire preuve d’humanité,
mais ce projet de loi répond à un problème important, soit le
manque de soutien et d’autonomie, pour les personnes vivant en
situation de handicap, par la dévalorisation de leur vie et la
participation de l’État à leur mort.

Thank you. Je vous remercie.

[English] [Traduction]

The Chair: Thank you very much, Mr. Rouleau. La présidente : Merci beaucoup, maître Rouleau.

Jason LeBlanc, Caregiver and Researcher, as an
individual:  Thank you for having me. I am writing today as a
caregiver to someone who has applied for and been denied a
medically assisted death. The proposed Bill C-7 would expand
the existing medical assistance in dying legislation to
accommodate individuals such as my common-law partner, who
is currently disqualified due to not having a reasonably
foreseeable death.

Jason LeBlanc, soignant et chercheur, à titre personnel :
Merci de m’avoir invité. Je vous écris aujourd’hui comme
soignant d’une personne qui a demandé et s’est vu refuser l’aide
médicale à mourir. Le projet de loi C-7 élargirait la portée de la
loi actuelle sur l’aide médicale à mourir pour tenir compte de
personnes comme ma conjointe de fait, qui en est actuellement
exclue parce que son décès n’est pas raisonnablement prévisible.
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As I have listened to the ongoing debate, my heart has broken
for the voices of those who are not being heard: families of
Canadians who have used medical assistance in dying; individual
Canadians who have taken their own lives after being denied a
medically assisted death; those who have been waiting to access
MAID, in some cases waiting years; as well as those who may
one day be interested in applying for MAID.

En écoutant le débat en cours, j’ai eu le cœur brisé par les voix
de ceux qui ne sont pas entendus, c’est-à-dire les familles des
Canadiens qui ont eu recours à l’aide médicale à mourir, les
Canadiens qui ont pris leur propre vie après s’être vu refuser
l’aide médicale à mourir; ceux qui attendent d’avoir accès à
l’AMM, dans certains cas pendant des années, ainsi que ceux qui
pourraient un jour être intéressés à présenter une demande
d’AMM.

In hearing the debate around C-7, I have heard terms such as
euthanasia and assisted suicide attributed to the existing
legislation, which is language that is inaccurate and misleading.
To use these terms is at best a misunderstanding of what
medically assistance in death is at a fundamental level. This is
about a personal health decision, one that is not made by your
doctor, your caregiver, your family or your government. The
concept of assisted death is about Canadians being able to grant
themselves an end to suffering that they deem to be intolerable.
My recommendation is to allow Canadians to make this personal
health decision independent of others.

En écoutant le débat sur le projet de loi C-7, j’ai entendu des
termes comme euthanasie et suicide assisté appliqués à la loi
actuelle, ce qui est inexact et trompeur. L’utilisation de ces
termes est au mieux une incompréhension de ce qu’est
fondamentalement l’aide médicale à mourir. Il s’agit d’une
décision personnelle en matière de santé qui n’est pas prise par
votre médecin, votre soignant, votre famille ou votre
gouvernement. Le concept de l’aide à mourir consiste à
permettre aux Canadiens de mettre fin à des souffrances qu’ils
jugent intolérables. Ma recommandation est de permettre aux
Canadiens de prendre cette décision personnelle en matière de
santé indépendamment des autres.

We’ve heard multiple perspectives from individuals who
theoretically could be impacted by the passage of Bill C-7 in its
current form. There seems to be a sense of fear and warning from
some that argue that passing such a bill will actively encourage
the oppression of disabled Canadians and other perceived
vulnerable populations, and/or compel physicians to recommend
it as an option. Under the parameters of Bill C-7, there is no
evidence to suggest there will be a compelling of any Canadian
to opt in to have a medically assisted death. What Bill C-7 does
provide, and singularly so, is a way for more Canadians caught
in intolerable and irremediable suffering to have access to a
medically assisted death.

Nous avons entendu de nombreux points de vue de personnes
qui, en théorie, pourraient être touchées par l’adoption du projet
de loi C-7 dans sa forme actuelle. Il semble y avoir un sentiment
de peur et d’alerte de la part de certaines personnes qui
soutiennent que l’adoption d’un tel projet de loi encouragera
l’oppression des Canadiens handicapés et d’autres populations
perçues comme vulnérables, ou que cela obligera les médecins à
recommander cette option. En vertu des paramètres du projet de
loi C-7, rien ne permet de croire que les Canadiens seront obligés
d’opter pour l’aide médicale à mourir. Le projet de loi C-7
prévoit notamment offrir un accès à l’aide médicale à mourir à
un plus grand nombre de Canadiens aux prises avec des
souffrances intolérables et irrémédiables.

Disabled Canadians went to the courts to fight for their right to
access a medically assisted death. They have done so multiple
times, and if they are not able to access a medically assisted
death through Bill C-7, I am confident they will again. With
respect to my common-law partner who is disabled, I
recommend the same as what Canadians have asked for in these
court cases, and that is to allow her choice.

Les Canadiens handicapés se sont adressés aux tribunaux pour
obtenir l’aide médicale à mourir. Ils l’ont fait à maintes reprises,
et s’ils ne peuvent avoir accès à l’aide médicale à mourir grâce
au projet de loi C-7, je suis convaincu qu’ils le feront de
nouveau. En ce qui concerne ma conjointe de fait qui est
handicapée, ma recommandation serait de lui offrir la même
option que les Canadiens ont revendiquée dans le cadre de ces
procédures judiciaires, c’est-à-dire de lui permettre de choisir.

We have seen what has happened to Canadians who have been
excluded from medical assistance in dying legislation the past.
These are not theoretical conclusions or interpretations of data.
With the prior Bill C-14 and the restrictions that were initially
enacted as safeguards, some were forced to take their own lives
after being denied a medically assisted death. Cecilia Bernadette
Chmurra of Saskatchewan suffered from chronic pain and had
her application denied, and later died of an overdose in the arms
of her husband. Adam Ross of Vancouver passed away alone on
a park bench away from any of his family or friends after being
denied a medically assisted death when an upper cervical injury

Nous avons vu ce qui est arrivé aux Canadiens à qui on a
refusé l’aide médicale à mourir par le passé. Il ne s’agit pas de
conclusions théoriques ou d’interprétations de données. Avec
l’ancien projet de loi C-14 et les restrictions qui ont été adoptées
à l’origine comme mesures de protection, certaines personnes ont
été forcées de s’enlever la vie après s’être vu refuser l’aide
médicale à mourir. Cecilia Bernadette Chmurra, de la
Saskatchewan, a souffert de douleurs chroniques et sa demande a
été rejetée. Elle est décédée plus tard d’une surdose dans les bras
de son mari. Adam Ross, de Vancouver, est décédé seul sur un
banc de parc, loin de sa famille et de ses amis, après s’être vu
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that caused him extreme chronic pain was said to have not met
the criteria. Jacques Campeau from Quebec had multiple
sclerosis and was denied three times for MAID and took his own
life, robbing him and his daughters of a final moment of dignity
before his passing. Adam Maier-Clayton from Ontario was
diagnosed with a severe mental illness, was refused a medically
assisted death, and after months spent advocating for equal
access, he passed away alone in a hotel room, purposefully
excluding his family from the process out of fear they could be
charged. We also know of Canadians who have not qualified,
who have voluntarily stopped eating and drinking in order to
arrive at a point where their death is reasonably foreseeable.

refuser l’aide médicale à mourir, sous prétexte que la blessure
cervicale qui lui causait une douleur chronique extrême ne
répondait pas aux critères. Jacques Campeau, du Québec, qui
souffrait de sclérose en plaques, s’est vu refuser trois fois l’accès
à l’aide médicale à mourir et s’est enlevé la vie, le privant ainsi,
lui et ses filles, d’un dernier moment de dignité avant son décès.
Adam Maier-Clayton, de l’Ontario, a reçu un diagnostic de
maladie mentale grave; on lui a refusé l’aide médicale à mourir
et, après avoir passé des mois à défendre l’égalité d’accès, il est
décédé seul dans une chambre d’hôtel, excluant délibérément les
membres de sa famille du processus de peur que des accusations
puissent être portées contre eux. Nous savons aussi que certains
Canadiens qui ne sont pas admissibles ont délibérément cessé de
manger et de boire pour en arriver à un point où leur mort était
raisonnablement prévisible.

These are a few of the Canadians we know of. It is reasonable
to think that there are others whose names we don’t know. I
know this may be impolite to acknowledge, but we must face
this impoliteness and the failures of Bill C-14 to provide a
context for what must be done with Bill C-7, and any
justification of exclusion.

Voilà les noms que nous connaissons de certains Canadiens
aux prises avec ce dilemme. Il est raisonnable de croire qu’il y
en a d’autres dont nous ne connaissons pas le nom. Je sais qu’il
est peut-être impoli de le reconnaître, mais nous devons faire
face à cette impolitesse et à l’incapacité du projet de loi C-14 de
fournir un contexte pour ce qui doit être fait avec le projet de
loi C-7, et toute justification de l’exclusion.

Bill C-14 created trauma for those families. Bill C-7 has the
potential to do the same, particularly with the exclusion of
certain groups or to outright refuse access to certain
demographics based on their perceived vulnerability. If you do
not make MAID a personal choice for all Canadians with the
ability to consent to the procedure, one might assume more
stories like these will follow.

Le projet de loi C-14 a créé un traumatisme pour ces familles.
Le projet de loi C-7 a le potentiel de faire la même chose,
notamment en excluant certains groupes ou en refusant
carrément l’accès à certains groupes démographiques en raison
de leur vulnérabilité perçue. Si l’AMM ne devient pas un choix
personnel pour tous les Canadiens qui sont en mesure d’y
consentir, on pourrait supposer que d’autres histoires du genre
seront portées à notre connaissance.

There is a narrative that if we deny someone a medically
assisted death, we have saved a life. This isn’t true, and the
stories of those just mentioned show this.

Certains diront qu’on sauve la vie d’une personne en lui
refusant l’aide médicale à mourir. Cela est faux, comme le
démontrent les exemples que je viens de vous donner.

Then there is my common-law partner. I am her caretaker, as I
mentioned in my introduction. She lives 24 hours a day in
incurable and intolerable pain. Justine has been tried on more
than 25 medications, has been evaluated by six independent pain
management specialists, has undergone extensive testing and has
been tried on dozens of pain management therapies.

Il y a aussi le cas de ma conjointe de fait. Je suis son gardien,
comme je l’ai dit au début de mon témoignage. Elle vit 24 heures
sur 24 avec une douleur incurable et intolérable. Justine a essayé
plus de 25 médicaments, elle a été évaluée par six spécialistes
indépendants de la gestion de la douleur, elle a fait l’objet de
tests approfondis et de douzaines de thérapies de gestion de la
douleur.

Under Bill C-14, she is forced to live endless years in severe,
significant, chronic pain or pursue her own means to an end.

En vertu du projet de loi C-14, elle est forcée de vivre des
années interminables avec des douleurs chroniques graves et
importantes ou d’y mettre fin par ses propres moyens.

Under Bill C-7, she would likely qualify under the proposed
90-day waiting period, at which time she could have a medically
assisted death. This is her choice — a choice supported by the
courts and the Charter. If you want to protect vulnerable
Canadians, please do so with Bill C-7, for the sake of my
partner, the Canadians who have been denied their choice, those
we have lost, and those who are waiting for access or who may
want access in the future. These are the families and individuals I

En vertu du projet de loi C-7, elle serait probablement
admissible en vertu de la période d’attente proposée de 90 jours,
période au cours de laquelle elle pourrait obtenir une aide
médicale à mourir. C’est son choix, un choix appuyé par les
tribunaux et la Charte. Si vous voulez protéger les Canadiens
vulnérables, je vous prie de le faire au moyen du projet de
loi C-7, dans l’intérêt de ma conjointe, des Canadiens qui n’ont
pas eu le choix, de ceux que nous avons perdus et de ceux qui
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urge you to consider when looking at what the parameters of
Bill C-7 should be.

attendent d’y avoir accès ou qui pourraient vouloir y avoir accès
à l’avenir. Ce sont les familles et les personnes que je vous
exhorte à prendre en considération lorsque vous examinerez les
paramètres du projet de loi C-7.

The Chair: Thank you, Mr. LeBlanc. We will now go on to
senators who have questions, and I’ll start with Senator
Petitclerc. Senators, please ask questions of the new panellists.

La présidente : Merci, monsieur LeBlanc. Nous allons
maintenant passer aux sénateurs qui ont des questions, et je vais
commencer par la sénatrice Petitclerc. Honorables sénateurs, je
vous prie de poser des questions aux nouveaux témoins.

[Translation] [Français]

Senator Petitclerc: I want to thank our witnesses for being
here.

La sénatrice Petitclerc : Je remercie nos témoins d’être ici.

[English] [Traduction]

Thank you so much, Mr. LeBlanc, for your testimony. We
need to hear all the witnesses and every perspective, and for sure
we need to hear yours as well. Thank you for sharing it with us.

Merci beaucoup, monsieur LeBlanc, de votre témoignage.
Nous devons entendre tous les témoins et tous les points de vue,
et nous devons certainement entendre le vôtre également. Merci
de nous en avoir fait part.

[Translation] [Français]

I have a question for Mr. Rouleau. I’ve heard you speak in the
past. Today, you talked about autonomy and you explained this
term very clearly. In fact, this question comes up often in this
debate. Today, you said: “When it comes to autonomy for people
with disabilities, autonomy means access to care and services.” I
think we all agree that when it comes to care and access to
services for people with disabilities, there is still a lot of work to
be done. I would like to hear your opinion on cases such as those
of Nicole Gladu, among others. There have been others and there
will be others still. Here is a person who, thanks to her financial
means and her education, has access to all the care, all the
services she wants to obtain. Despite everything, she continues
to endure intolerable suffering. She would like to be able to
make this choice and have access to medical help to die
independently. How do we respond, and how will we continue to
respond to this person? This is not a question I am simply
repeating, but it is what we heard in the Truchon and Gladu case:
why punish them? What do you say to these people, aside from
all the others, of course?

J’ai une question qui s’adresse à Me Rouleau. Je vous ai déjà
entendu parler par le passé. Aujourd’hui, vous avez parlé
d’autonomie et vous avez expliqué ce terme très clairement.
D’ailleurs, cette question revient souvent dans le présent débat.
Aujourd’hui, vous avez dit : « Quand il est question d’autonomie
pour les personnes en situation de handicap, l’autonomie, c’est
l’accès aux soins et aux services. » Je pense qu’on est tous
d’accord sur le fait que, lorsqu’il s’agit de soins et d’accès aux
services pour les personnes en situation de handicap, il reste
beaucoup de travail à faire. J’aimerais avoir votre opinion sur
des causes comme celles de Nicole Gladu, entre autres. Il y en a
eu d’autres et il y en aura d’autres. Voilà une personne qui, grâce
à ses moyens financiers et à son éducation, a accès à tous les
soins, à tous les services qu’elle souhaite obtenir. Malgré tout,
elle continue d’endurer des souffrances intolérables. Elle
aimerait pouvoir faire ce choix et avoir accès à l’aide médicale à
mourir dans l’autonomie. Qu’est-ce qu’on répond et qu’est-ce
qu’on continuera de répondre à cette personne? Ce n’est pas une
question que je répète tout bonnement, mais c’est ce qu’on a
entendu dans l’affaire Truchon et Gladu : pourquoi les punir?
Que répondez-vous à ces gens-là, sans exclure tous les autres,
bien sûr?

Mr. Rouleau: That’s a good question, senator. You zeroed in
on the crux of the medical assistance in dying issue, which is so
difficult to resolve. That is why I referred to compassion. There
has to be compassion on both sides.

Me Rouleau :  Madame la sénatrice, c’est une bonne
question. Vous avez mis le doigt sur le cœur de la question de
l’aide médicale à mourir, qui est si difficile à trancher. C’est
pourquoi j’ai fait référence à la compassion. Il doit y avoir de la
compassion des deux côtés.

First, I don’t think this is a debate about autonomy for all
Canadians. That’s what is so hard about it. We are not talking
about a general right to die, as is the case in Switzerland, where
just about anyone can ask the government to die when they

Premièrement, je ne pense pas qu’on parle d’un débat sur
l’autonomie pour tous les Canadiens. C’est un peu cela qui fait si
mal. On ne parle pas d’un droit de mourir général comme, par
exemple, en Suisse, où l’on permet à peu près à quiconque de
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choose. That is not the debate Canadian society is having.
Canadians with disabilities are being singled out and told that
only they have this right. We are accepting the stereotype that
their lives may be worse than those of other people. That is what
worries me. If the focus is on autonomy, where people with
disabilities have the option to live their lives to the fullest, it will
foster happiness among people with disabilities and their lives
will be just as full as those of the members of any other group.
That is borne out by the empirical data. Once we reframe the
debate, perhaps it would then be appropriate to consider holding
a broader debate on the right to die in Canadian society. I don’t
necessarily think we will need to. Perhaps there will be others
who view death as the only option that offers them dignity and
full autonomy, but that is a long way off. In the meantime, we
are accepting a stereotype about people with disabilities by
telling them that they are worse off than others. When they have
no hope, they may be right to feel that way. It would not be
acceptable to extinguish the hope of any group in Canadian
society. There is always hope, and that’s what these people will
tell you.

demander à l’État de leur donner la mort au moment choisi. Ce
n’est pas le débat qui se trouve au cœur de la société canadienne.
On isole un groupe de Canadiens en situation de handicap et on
leur dit que c’est seulement eux qui pourront avoir ce droit. On
accepte le stéréotype selon lequel leur vie est peut-être pire que
celle des autres. C’est ce qui m’inquiète. Si on met l’accent sur
l’autonomie, qui offre la possibilité aux personnes handicapées
de vivre pleinement leur vie — les données empiriques le
démontrent —, on se retrouvera avec des gens en situation de
handicap qui sont heureux et qui ont des vies tout aussi pleines
que quiconque. Une fois que l’on contextualisera de nouveau ce
débat, peut-être pourra-t-on se demander s’il est utile de tenir un
débat plus vaste sur le droit à mourir dans la société canadienne.
Je ne pense pas nécessairement qu’on en aura besoin. Peut-être
qu’il y en aura d’autres pour qui la mort sera leur seul choix
digne et respectueux de leur pleine autonomie, mais on est loin
de cela. En attendant, on accepte les stéréotypes touchant les
personnes qui vivent avec des handicaps en leur disant que leur
situation est pire que celle des autres. Quand ils n’ont pas
d’espoir, ils ont peut-être raison de se sentir ainsi. On
n’accepterait d’anéantir l’espoir pour aucun groupe au sein de la
société canadienne. Il y a toujours de l’espoir, et c’est ce que ces
gens-là vous disent.

Senator Carignan: I would like to thank Mr. LeBlanc for
sharing his story. It was extremely poignant. I have often
wondered what it would be like if I were paralyzed and
bedridden but could move my head and still had all of my mental
faculties. What if I had to spend the rest of my life in that
condition, without any chance of returning to my former self?
What quality of life would I have? According to Mr. Rouleau, it
would be wonderful and I would have access to care; according
to him, it is a constitutional right. Mr. Rouleau, you seem to be
saying that, by extending this right to people with disabilities —
and we won’t squabble over the definition of disability, which
can be very broad — we are discriminating against them.

Le sénateur Carignan : J’aimerais remercier M. LeBlanc de
son témoignage. C’était extrêmement touchant. Je me suis
souvent posé la question : si j’étais paralysé et cloué au lit, mais
que je pouvais bouger la tête et que mon cerveau était
complètement fonctionnel, et ce, jusqu’à la fin de mes jours, sans
aucune possibilité de revenir à mon état précédent, quelle serait
ma qualité de vie? J’entends Me Rouleau dire que c’est
fantastique et qu’on peut avoir accès à des soins, que c’est un
droit constitutionnel. Maître Rouleau, vous semblez dire que,
parce qu’on donne ce droit à des personnes handicapées — en
passant, on ne se chamaillera pas sur la définition de handicap,
qui peut être très large —, ce sont elles qui sont victimes de
discrimination.

You are a constitutional lawyer. Can you talk about positive
discrimination and what exactly it means?

Vous êtes constitutionnaliste. Pouvez-vous me parler de la
discrimination positive et me dire en quoi cela consiste?

Mr. Rouleau: I’m not quite sure I understand your question. Me Rouleau : Je ne saisis pas exactement votre question.

Senator Carignan: You are a constitutional lawyer. Do you
not know what positive discrimination means?

Le sénateur Carignan : Vous êtes constitutionnaliste. Vous
ne savez pas ce que signifie la discrimination positive?

Mr. Rouleau: Are you asking how they are being
discriminated against?

Me Rouleau : Vous voulez savoir comment on fait de la
discrimination?

Senator Carignan: Can you tell me how positive
discrimination is defined and what we are supposed to do when
confronted with such a situation?

Le sénateur Carignan : Pouvez-vous me définir la
discrimination positive et ce qu’on fait lorsqu’on se retrouve
dans de telles situations?

Mr. Rouleau: Subsection 15(2) of the Charter expressly
states that it is possible to improve the conditions of minority
groups. The notion of discrimination, as prohibited by the
Charter, is solely in reference to minority groups who face

Me Rouleau : La Charte le prévoit expressément, au
paragraphe 15(2), et on peut améliorer la situation des minorités.
L’idée de la discrimination, qui est empêchée par la Charte, c’est
uniquement celle qui est exercée à l’égard des minorités qui sont
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prejudice and are disadvantaged. Positive discrimination, or
affirmative action, refers to an effort to improve the conditions
of minority groups, which is extremely important.

victimes de préjugés, notamment, et qui se retrouvent dans une
situation désavantagée. La discrimination positive, cela signifie
tenter d’améliorer la situation des minorités, ce qui est
extrêmement important.

Senator Carignan: As you can see, I am highly autonomous
and very fit. I have the heart rate of an athlete, fewer than 50
beats per minute. If my life goes downhill and it all becomes too
much to bear, I can choose to commit suicide by taking drugs to
achieve my ends. However, someone who is completely
paralyzed and experiences intolerable suffering is not
autonomous and cannot take action on their own. Is that
difference clear to you?

Le sénateur Carignan : Vous me voyez, je suis très
autonome et je suis très en forme, avec une fréquence cardiaque
d’athlète — moins de 50 pulsations par minute. Si ça ne va pas
bien dans ma vie et que tout devient intolérable, je peux me
suicider en prenant des médicaments, par exemple, pour
atteindre mon but. Toutefois, une personne qui est complètement
paralysée et dont les souffrances sont intolérables n’est pas
autonome et ne peut pas agir par elle-même. Êtes-vous bien
conscient de cette différence entre les deux?

Mr. Rouleau: I do not think that is where the problem lies for
people with disabilities. They have an especially high suicide
rate. They are entirely capable of taking their own lives. There
are other ways to go about it, such as voluntarily stopping eating
and drinking, known as VSED, which is possible through
medical supervision.

Me Rouleau : Je ne pense pas que le problème se situe là
pour les personnes qui ont un handicap. Elles ont un taux de
suicide particulièrement élevé. Elles sont parfaitement capables
de mettre fin à leur vie. Il y a également d’autres manières de le
faire. On peut parler par exemple de VSED, qui signifie
voluntary stopping eating and drinking, quand des personnes
décident de mettre fin à leur vie en arrêtant de manger et de boire
sous la supervision de médecins, qui rendent tout cela possible.

That is not what we want. We agree that it’s a tragic and awful
situation, not just for people with disabilities, because any
suicide is tragic. What I am saying is that, once you open the
door and make it easier to commit suicide — and this is a
consideration for physicians — you increase the likelihood of it
happening among people with disabilities and other minorities.
Do not open the door for those people. They don’t need it
opened. Unfortunately, they are perfectly capable of committing
suicide on their own, and they do. The idea is to prevent it from
happening, and to do that, the government needs to promote their
autonomy and provide institutional and social supports. I
appreciate that it’s difficult to put yourself in the shoes of
someone who has a sudden and severe disability. All we can do
is trust the people who are in that situation. Some researchers are
finding that things are improving. One of a human being’s
greatest qualities is the ability to adapt. While it may be hard to
imagine, people in terrible situations do manage to live and to
have hope.

Ce n’est pas ce que l’on veut. On s’entend pour dire que cette
situation est tragique et épouvantable, et pas seulement pour les
personnes handicapées, car tout suicide est tragique. Ce que je
dis, c’est qu’une fois qu’on ouvre la porte pour rendre le suicide
plus facile — et c’est une question qui s’adresse aux
médecins —, on risque de voir cette situation plus souvent chez
les personnes en situation de handicap et chez les autres
minorités. N’ouvrons donc pas la porte à ces personnes. Elles
n’ont pas besoin que ces portes soient ouvertes. Elles sont
malheureusement parfaitement capables de se suicider et elles le
font. On veut empêcher que cela arrive, et, pour ce faire, on doit
favoriser leur autonomie et adopter des mesures de soutien
institutionnelles et sociales. Je comprends qu’il soit difficile de
se mettre dans la position de quelqu’un qui aurait une incapacité
soudaine, brusque. Tout ce que nous pouvons faire, c’est de nous
fier aux gens qui sont dans cette situation. Certains recherchistes
trouvent que la situation s’améliore. Une des plus grandes
qualités de l’être humain est son adaptabilité. Il est difficile de le
voir et de le concevoir, mais des personnes qui se trouvent dans
une mauvaise situation réussissent à vivre et à avoir de l’espoir
en la vie.

[English] [Traduction]

Senator Plett: Let me first offer my heartfelt appreciation —
I’m not sure what the right word is, Mr. LeBlanc — but certainly
I want to wish you and your partner all the very best as you are
obviously going through an extremely hard time that most of us
cannot even imagine. I want to wish you all the very best during
this difficult time.

Le sénateur Plett : Permettez-moi d’abord de vous offrir mes
plus sincères remerciements — je ne suis pas certain du mot
juste, monsieur LeBlanc — mais je tiens certainement à vous
souhaiter, à vous et à votre partenaire, la meilleure des chances,
car vous traversez manifestement une période extrêmement
difficile que la plupart d’entre nous ne peuvent même pas
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imaginer. Je vous souhaite mes meilleurs vœux en cette période
difficile.

My question, however, is for Mr. Rouleau. Yesterday, I raised
with Minister Qualtrough the case of Roger Foley. The power
differential that exists between physicians and patients is
exacerbated when the patient is vulnerable. She agreed with me
that it is problematic for the physician to raise the option of
assisted suicide with a patient who has demonstrated no interest.
She also agreed that there should be limits on how many times a
physician should be able to offer this option to a vulnerable
patient.

Toutefois, ma question s’adresse à Me Rouleau. Hier, j’ai
porté le cas de Roger Foley à l’attention de la ministre
Qualtrough. Le déséquilibre des forces qui existe entre les
médecins et les patients est exacerbé lorsque le patient est
vulnérable. Elle a convenu avec moi qu’il est problématique pour
le médecin de soulever l’option du suicide assisté auprès d’un
patient qui n’a manifesté aucun intérêt. Elle a aussi convenu
qu’il devrait y avoir des limites au nombre de fois qu’un médecin
devrait pouvoir offrir cette option à un patient vulnérable.

Do you believe an amendment mandating the discussion
around assisted suicide to be patient-led — as in other
jurisdictions — would improve this bill? Or from your
perspective is there no acceptable way forward for this bill as
long as the end-of-life criteria are no longer present?

Croyez-vous qu’un amendement obligeant la discussion sur le
suicide assisté à être dirigée par les patients — comme dans
d’autres administrations — améliorerait le projet de loi? Ou,
selon vous, n’y a-t-il pas de façon acceptable d’aller de l’avant
avec ce projet de loi tant que les critères de fin de vie ne sont
plus présents?

Mr. Rouleau: Thank you, senator. It’s a good question. I have
two observations.

Me Rouleau : Merci, sénateur. C’est une bonne question. J’ai
deux observations à faire.

One is that any change in the right direction is positive in that
sense. But the underlying issue, as you alluded to, is that the bill
is so inadequate, in my mind, because of its discriminatory
impact on persons with disabilities. As soon as you target that
group and state that the suffering of all others is not without
hope, and your suffering is potentially hopeless, then you’ve
engaged in targeted discrimination against that group.

Premièrement, tout changement dans la bonne direction est
positif en ce sens. Mais la question sous-jacente, comme vous y
avez fait allusion, c’est que le projet de loi est très inadéquat, à
mon avis, en raison de son effet discriminatoire sur les personnes
handicapées. Dès que vous ciblez ce groupe et déclarez que la
souffrance de toutes les autres personnes n’est pas sans espoir, et
que votre souffrance est potentiellement sans espoir, alors vous
commettez une discrimination ciblée contre ce groupe.

So to try to round the edges a bit more to say, “Well, at least
we’ll give you a fighting chance for survival, and we won’t ask
the state or the doctors to incentivize you or to perhaps
encourage you to take that route because of the medical power
they have over you,” is probably a bit of an improvement.
However, you’re still going to see countless persons with
disabilities who at some point — and it’s not a moment of
weakness, and that’s what is so pernicious with this bill — it’s a
moment of clarity, of reason, within the life they lead, without
appropriate measures for support. They come to a point where
they state, “I think my life is hopeless. There is a bill that
effectively echoes my darkest fear that perhaps my life as a
person with a disability is hopeless, and sure, I’ve got MAID, so
I may as well end it here.”

Alors, ce serait une légère amélioration d’assouplir les
contours un peu plus et de dire : « Eh bien, nous allons au moins
vous donner une chance de survie, et nous ne demanderons pas à
l’État ou aux médecins de vous inciter ou peut-être de vous
encourager à emprunter cette voie en raison du pouvoir médical
qu’ils ont sur vous. » Cependant, vous allez quand même voir
d’innombrables personnes handicapées qui, à un moment
donné... et il ne s’agit pas d’un moment de faiblesse, et c’est ce
qui est si pernicieux dans ce projet de loi; il s’agit d’un moment
de clarté, de raison, dans la vie qu’elles mènent, sans mesures de
soutien appropriées. Ces personnes en arrivent au point où elles
disent : « Je pense que ma vie est sans espoir. Il y a un projet de
loi qui fait écho à ma plus sombre crainte que peut-être ma vie
en tant que personne handicapée est désespérée, et bien sûr, j’ai
l’aide médicale à mourir, alors autant y mettre fin maintenant. »

I hope you’re hearing in this committee from some of the
witnesses who state that, had they been offered MAID at some
point in their lives, they would have taken it. Today they are
happy they didn’t take it; life doesn’t seem hopeless. It’s not
meant to trivialize or suggest that they were unable to consent at
the time when their life really did seem hopeless. As humans, we
all ebb and flow. We have moments when we feel hopeful and
moments when we feel less hopeful. But if you have a law that
echoes the fact that your hopeless moments are in fact correct,

J’espère que certains témoins auront dit à votre comité qu’ils
auraient accepté l’aide médicale à mourir à un moment donné, si
on la leur avait proposée. Aujourd’hui, ils sont heureux de ne pas
l’avoir acceptée; leur vie ne semblant pas désespérée. Il ne s’agit
pas de banaliser ou de laisser entendre qu’ils étaient incapables
de consentir au moment où leur vie semblait vraiment sans
espoir. Nous sommes des êtres humains, et nous connaissons
tous des hauts et des bas. Nous avons des moments où nous
avons de l’espoir et des moments où nous en avons moins. Mais
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and your fear that there is no hope may in fact be correct,
because there is a law that says that in the case of persons with
disabilities there may not be any hope, and you take advantage of
this law, then you’re not around 10 years later to say I’m glad
I —

s’il existe une loi qui reconnaisse la validité de ces moments de
désespoir et qui justifie la crainte qu’il puisse ne plus y avoir
d’espoir dans le cas des personnes handicapées, et que la
personne se prévale des dispositions de cette loi, alors elle ne
sera peut-être pas ici 10 ans plus tard pour dire qu’elle est
heureuse...

The Chair: Thank you, Mr. Rouleau. La présidente : Merci, maître Rouleau.

Senator Plett: Thank you. Le sénateur Plett : Merci.

Senator Batters: Mr. Rouleau, yesterday I asked the
disabilities inclusion minister, Minister Qualtrough, about how
Bill C-7’s removal of end-of-life criteria will result in Canadian
courts striking down this bill as unconstitutional, as it violates
the equality rights of people with disabilities.

La sénatrice Batters : Maître Rouleau, hier, j’ai demandé à
la ministre de l’Inclusion des personnes handicapées, la ministre
Qualtrough, comment l’élimination des critères de fin de vie
prévue dans le projet de loi C-7 fera en sorte que les tribunaux
canadiens invalideront cette mesure parce qu’elle viole les droits
à l’égalité des personnes handicapées.

I stated that according to Krista Carr of Inclusion Canada, the
end-of-life criteria are the only current MAID criteria in
Bill C-14 that would not be applicable on a daily basis to many
disabled people in Canada.

J’ai dit que, selon Krista Carr, d’Inclusion Canada, les critères
de fin de vie sont les seuls critères actuels du projet de loi C-14
qui ne s’appliqueraient pas quotidiennement à de nombreuses
personnes handicapées au Canada.

Minister Qualtrough responded to me in kind of a surprising
way, I thought, stating that the group of disabled people I
referenced — who would be eligible for assisted suicide each
day without that end-of-life criteria — is only a subset.
Unfortunately, that would be a very large subset.

La ministre Qualtrough m’a répondu d’une façon plutôt
surprenante, me semble-t-il, en disant que le groupe de personnes
handicapées dont j’ai parlé — qui seraient admissibles au suicide
assisté chaque jour sans ce critère de fin de vie — n’est qu’un
sous-ensemble. Malheureusement, ce serait un sous-ensemble
très important.

How do you respond to the minister’s justification for this bill
discriminating against so many disabled people in Canada?

Comment réagissez-vous à la justification de la ministre pour
ce projet de loi discriminatoire envers tant de personnes
handicapées au Canada?

Mr. Rouleau: It’s a good question and I wish I could offer
you a good answer, but I don’t understand it. That’s part of the
issue, right? Typically, we take the approach in our society —
again, as I mentioned earlier, if we want to talk about a right to
die, something they have in Switzerland, we can discuss that at
the societal level. It wouldn’t be straightforward discrimination
in that sense. I suspect that you’d get all the marginalized
individuals taking advantage of it.

Me Rouleau : C’est une bonne question et j’aimerais pouvoir
vous donner une bonne réponse, mais je ne comprends pas cette
approche. Cela fait partie du problème, n’est-ce pas?
Habituellement, nous adoptons cette approche dans notre
société — encore une fois, comme je l’ai dit plus tôt, si nous
voulons parler du droit de mourir, lequel existe en Suisse, nous
pouvons en discuter au niveau de la société. Ce ne serait pas de
la discrimination pure et simple en ce sens. Je soupçonne que
toutes les personnes marginalisées en profiteraient.

That’s why I think that, as a society, we don’t want to go to a
right to die. It’s not going to be the people who are in perfectly
good health or frame of mind; it’s going to be the marginalized
people, who don’t have support, who don’t have the social net
that privileged individuals like myself have.

C’est pourquoi je pense qu’en tant que société, nous ne
voulons pas avoir le droit de mourir. Il ne s’agirait pas des gens
qui sont en parfaite santé ou dans un état d’esprit parfait; il serait
question des personnes marginalisées, qui n’ont pas de soutien,
qui n’ont pas le filet social qui protège les personnes privilégiées
comme moi.

This law doesn’t stray too far from this right to die, but it
specifically targets persons with disabilities for dying, which is,
on its face, discrimination. It doesn’t open this up to everybody
in an effort to be non-discriminatory and even-handed. It targets

Cette loi ne s’éloigne pas trop de ce droit de mourir, mais elle
cible particulièrement les personnes handicapées, ce qui est, à
première vue, discriminatoire. Elle ne s’applique pas à tous dans
le but d’être impartiale et non discriminatoire. Elle vise les plus
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the most vulnerable by name. It calls them out and says that
because it might be hopeless for you, only you get to access it.

vulnérables par leur nom. Elle interpelle ces personnes en leur
disant qu’elles sont les seules à y avoir accès, étant donné que
leur condition est sans espoir.

That’s why I don’t understand this position. It seems like a
completely illogical position, and I’ve made the case for why it
is discriminatory as well. I think the message that we’re sending
is very unfortunate.

C’est pourquoi je ne comprends pas cette approche. Cette
approche semble tout à fait illogique, et j’ai aussi expliqué
pourquoi elle est discriminatoire. Je pense que le message que
nous envoyons est très malheureux.

Senator Batters: Absolutely. Mr. Rouleau, if you could also
please elaborate more fully. You have already talked about this
somewhat, and I’m certain in your written materials as well, but
if you could please elaborate on your Charter analysis regarding
the likelihood of Bill C-7 being found to be unconstitutional as
discriminatory for disabled people in Canada.

La sénatrice Batters : Absolument. Maître Rouleau,
pourriez-vous également nous en dire davantage? Vous en avez
déjà un peu parlé, et je suis certaine que vous en parlez
également dans vos documents écrits, mais j’aimerais que vous
nous parliez davantage de votre analyse de la Charte concernant
la probabilité que le projet de loi C-7 soit jugé inconstitutionnel
et discriminatoire à l’égard des personnes handicapées au
Canada.

Mr. Rouleau: Well, the likelihood, it’s hard to say. I would
have thought that the Truchon decision had a good chance to
uphold Bill C-14, which was based on a thorough process by
Parliament at the last instance — hundreds of meetings with
witnesses and a sound decision-making process involving all
Canadians.

Me Rouleau : Eh bien, il est difficile de se prononcer sur
cette probabilité. J’aurais cru que la décision Truchon avait une
bonne chance de confirmer la validité du projet de loi C-14, qui
était fondé sur un processus rigoureux mené par le Parlement
lors des consultations qui ont précédé son adoption — des
centaines de réunions avec des témoins et un processus
décisionnel solide auquel ont participé tous les Canadiens.

I would have thought that bill had a good chance to be upheld.
That’s the problem fundamentally underlying the government’s
lack of appeal. We had one judge who obviously was of a
different mind. One judge in one province in Canada who went
the other way. So it’s hard to suggest what the chances are that
the law would go down.

J’aurais cru que la validité de ce projet de loi avait de bonnes
chances d’être confirmée. C’est le problème fondamental qui
sous-tend le fait que le gouvernement n’a pas interjeté appel. Un
juge était manifestement d’un avis différent. Un juge d’une
province du Canada est allé dans l’autre sens. Il est donc difficile
de dire quelles sont les chances que la loi soit invalidée.

I’d say if Bill C-7 is passed, there is an almost certain chance
that it’s going to be challenged as being unconstitutional for
discrimination, and I think there’s a decent chance that we’re
going to get one judge suggesting that it is in fact discriminatory.
The issue is, do you then go up to the Court of Appeal and the
Supreme Court in an effort to really determine and think through
the implications of this bill? I think that at the end of the day, the
Supreme Court has a good chance to suggest that it’s
discriminatory. I think they would have upheld Bill C-14 if we
had gone up to the Supreme Court last time around, with the
objective of protecting these vulnerable Canadians.

À mon avis, il est presque certain que la validité
constitutionnelle du projet de loi C-7 sera contestée sur le plan
de la discrimination, et je crois qu’il est possible qu’un juge dise
qu’il s’agit d’une mesure discriminatoire. La question est de
savoir si vous vous adressez alors à la Cour d’appel et à la Cour
suprême pour réellement réfléchir à ce projet de loi et le
comprendre. Au bout du compte, je crois qu’il existe une bonne
chance que la Cour suprême dise qu’il s’agit d’une mesure
discriminatoire. À mon avis, la Cour suprême aurait confirmé la
validité du projet de loi C-14 sur le plan de la protection de ces
Canadiens vulnérables, si nous nous étions adressés à elle à cet
égard.

Senator Batters: Absolutely. I think it would be interesting in
this particular case if the federal government got a court decision
from the lowest level —

La sénatrice Batters : Absolument. Je pense qu’il serait
intéressant, dans ce cas particulier, que le gouvernement fédéral
obtienne une décision d’un tribunal inférieur...

The Chair: Senator Batters, you’re out of time. La présidente : Sénatrice Batters, votre temps de parole est
écoulé.

Senator Batters: If they would appeal that. Thank you. La sénatrice Batters : S’ils pouvaient interjeter appel. Merci.
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[Translation] [Français]

Senator Dalphond: Like Senator Plett, I want to wish
Mr. LeBlanc all the best and say how grateful we are for his
participation today.

Le sénateur Dalphond : Je dois dire à M. LeBlanc que,
comme le sénateur Plett le mentionnait, je lui souhaite le plus
grand courage, et je lui dis que nous lui sommes très
reconnaissants de son témoignage.

My question, however, is for Mr. Rouleau. You said earlier
that the suicide rate among persons with disabilities was much
higher than the suicide rate for people in society on average. In
looking at the statistics released by Quebec’s Commission on
End-of-Life Care and those in the latest federal report, I noted
that the current legislation provides two options for medical
assistance in dying. One involves a physician or nurse
practitioner prescribing a drug that the person self-administers,
and the other involves a physician or nurse practitioner directly
administering a substance that causes death. According to the
statistics, very few people choose self-administered medical
assistance in dying: one person from time to time in Quebec, two
to three people a year in Canada, or six in years on the higher
end.

Ma question est cependant pour Me Rouleau. Vous avez
mentionné plus tôt que le taux de suicide est beaucoup plus élevé
parmi les personnes affligées d’un handicap que parmi les gens
en moyenne dans la société. J’ai noté par ailleurs, si vous
regardez les statistiques publiées par la Commission sur les soins
de fin de vie du Québec et dans le dernier rapport fédéral, que la
loi actuelle permet deux options, soit l’aide médicale à mourir,
qui consiste à prescrire un médicament et à l’autoadministration
du médicament, ou l’aide médicale à mourir fournie par une
équipe médicale qui provoque la mort. Les statistiques montrent
que le choix de l’autoadministration est pratiquement inexistant :
une personne à l’occasion au Québec, deux ou trois personnes
par année au Canada ou alors six pour les années où il y en a
plus.

When people who are at the end of their lives opt for a more
peaceful method, are they not looking for compassion and
assistance? When that option is not available, they are forced to
choose suicide, a more violent method with less support. Does
the government not have a duty to provide medical assistance in
dying to people who have chosen to end their lives? At the
beginning of the week, Senator Kutcher told us that Belgium’s
suicide rate dropped after it provided access to medically
assisted death. Would that not be the case for the group of people
you are talking about, people who have to resort to methods that
not only offer no compassion, but also verge on violence?
Mr. LeBlanc mentioned a few such cases in his opening
statement.

N’y a-t-il pas une dimension de compassion et
d’accompagnement qui est souhaitée par les gens qui sont en fin
de vie, qui choisissent une procédure plus apaisante et qui sont
forcés d’opter pour le suicide, qui est une procédure plus
violente et moins encadrée? N’est-ce pas l’obligation de l’État de
fournir l’aide médicale à mourir aux personnes qui ont choisi de
mettre fin à leur vie? Le sénateur Kutcher nous mentionnait au
début de la semaine qu’en Belgique, le taux de suicide a chuté
une fois que l’aide médicale à mourir est devenue accessible. Ne
serait-ce pas le cas du groupe des personnes dont vous parlez et
qui sont obligées, comme dans les exemples donnés par
M. LeBlanc, d’utiliser des méthodes qui sont malheureusement
non seulement sans compassion, mais aussi presque plus
violentes?

Mr. Rouleau: That is a good question. I was not familiar with
those statistics regarding self-administered versus clinician-
administered medical assistance in dying. That is very interesting
information — quite telling, indeed. Suicide is not easy, and I
think you hit the nail on the head. It is not easy, it is tragic and it
is violent. That is why some people choose not to go that route.
People with disabilities, as well as other members of society,
sometimes choose not to go that route for those very reasons.
Making medical assistance in dying available to people with
disabilities would be a step backward because I don’t think
Canadian society is considering the general right to die. I think
that societal debate will probably happen later on, but that’s not
where we are with this bill. It may be something we need to
discuss, but I don’t think we want to discuss it because it gives
these marginalized people one more way to end their lives. It
may be a measure that gives them easier access to this option. In
that regard, perhaps it does offer compassion because no one
likes to see suffering, but at the end of the day, I think it makes
more people feel as though the government now considers their

Me Rouleau : C’est une bonne question et ce sont des
données très intéressantes que je ne connaissais pas en ce qui a
trait à l’autoadministration par opposition à l’accompagnement.
C’est révélateur, en effet. Le suicide n’est pas facile et je pense
que vous avez mis le doigt dessus. Ce n’est pas facile, c’est
tragique et c’est violent. Pour cette raison, certaines personnes
choisissent de ne pas s’en prévaloir. Ce sont des personnes en
situation de handicap qui choisissent parfois de ne pas s’en
prévaloir pour ces raisons, ainsi que d’autres membres de la
société. Le fait de fournir l’aide médicale à mourir à ces
personnes, encore une fois, nous ferait reculer, car je ne pense
pas que la société canadienne parle d’un droit général de mourir.
Je pense que ce débat viendra probablement plus tard dans notre
société, mais nous n’y sommes pas encore avec ce projet de loi.
C’est peut-être quelque chose dont il faudra discuter, mais je
pense que nous ne voulons pas en discuter, parce que cela donne
un moyen de plus pour mettre fin à la vie de ces personnes
marginalisées. C’est peut-être une mesure qui leur donne un
accès plus facile. En ce sens, peut-être qu’il y a de la
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lives to be worth less than the lives of other people. They are not
people who would necessarily commit suicide. Some might, but
not all of them. It is precisely for those people that we are
fighting. They have already been marginalized by the lack of
supports, and we don’t want to see them marginalized again
because the government is telling them that the solution to the
lack of supports may be to end their lives. We want them to have
access to supports so that they can lead better lives.

compassion, car personne n’aime voir la souffrance, mais,
ultimement, à mon avis, cela encourage plus de gens à se sentir
comme si l’État était justement prêt à voir leur vie comme ayant
une valeur moindre que celle des autres. Ces gens ne se
suicideraient pas nécessairement. Il y en a peut-être qui se
suicideraient, mais pas tout le monde. C’est justement pour ces
gens qu’on se bat, parce qu’on les a déjà marginalisés en ne leur
offrant pas de mesures de soutien et qu’on ne veut pas les
marginaliser de nouveau en disant que la solution à ce manque
de soutien est peut-être de mettre fin à leur vie. On veut leur
offrir un accompagnement pour que leur vie soit plus agréable.

Senator Dupuis: I want to start by asking Mr. LeBlanc
something. Mr. LeBlanc, would you tell your spouse that we
have tremendous respect for her desire to make a choice that she
is currently being denied? Please tell her that is the whole reason
for this debate; we are trying to bring greater clarity to the
legislation. It was recognized in the case law. We are trying to
prevent a step backwards, and we do not agree. I want to point
something out given the information I received from Dr. Kim.
This isn’t a question, but the statistics he shared regarding the
Netherlands are not consistent with Quebec’s experience.

La sénatrice Dupuis : Mes premiers mots sont pour
M. LeBlanc. Monsieur LeBlanc, accepteriez-vous de faire le
message à votre conjointe que nous respectons énormément sa
volonté d’exercer un choix qui lui est refusé à l’heure actuelle, et
que c’est la raison pour laquelle nous débattons, pour faire en
sorte que tout soit plus précis dans la loi? La jurisprudence l’a
reconnu. On essaie de l’empêcher de reculer et nous ne sommes
pas d’accord. J’aimerais préciser, à partir de l’information que
j’ai reçue de la part du Dr Kim... Je ne lui pose pas la question,
mais les informations statistiques qu’il nous a données sur les
Pays-Bas ne correspondent pas à l’expérience québécoise.

[English] [Traduction]

The Chair: Dr. Kim, we’ll wait until twelve o’clock before
you respond. Do you have a question for these witnesses,
Senator Dupuis?

La présidente : Docteur Kim, nous allons attendre jusqu’à
midi avant de vous laisser répondre. Avez-vous une question
pour ces témoins, sénatrice Dupuis?

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: No, Madam Chair. La sénatrice Dupuis : Non, madame la présidente.

[English] [Traduction]

Senator Boyer: My question is for Mr. LeBlanc. I am
concerned about the family caregiver’s access to resources and
supports in Indigenous communities as well, and that is where
home care is frequently provided by family members. Family
caregivers often have difficulty accessing resources, training and
support necessary to provide end-of-life care. We have heard
from other witnesses that access to better support services
including quality palliative and end-of-life care is essential in the
context of MAID. Given the importance of accessing culturally
appropriate palliative and end-of-life care, are you able to speak
to the accessibility of resources and training aimed at helping
family caregivers support their loved ones during the MAID
process? Are there any particular challenges that you have faced
as a caregiver while taking care of your spouse?

La sénatrice Boyer : Ma question s’adresse à M. LeBlanc. Je
m’inquiète également de l’accès des aidants familiaux aux
ressources et au soutien dans les collectivités autochtones, où les
soins à domicile sont souvent fournis par des membres de la
famille. Les aidants naturels ont souvent de la difficulté à
accéder aux ressources, à la formation et au soutien nécessaires
pour fournir des soins de fin de vie. D’autres témoins nous ont
dit que l’accès à de meilleurs services de soutien, y compris des
soins palliatifs et de fin de vie de qualité, est essentiel dans le
contexte de l’aide médicale à mourir. Compte tenu de
l’importance d’avoir accès à des soins palliatifs et de fin de vie
adaptés à la culture, êtes-vous en mesure de parler de
l’accessibilité des ressources et de la formation visant à aider les
aidants naturels à soutenir leurs proches pendant le processus
d’AMM? Y a-t-il des défis particuliers auxquels vous avez fait
face en tant que soignant pendant que vous vous occupiez de
votre conjointe?

Mr. LeBlanc: Thank you for the question. I will say that the
types of support services that Justine requires, it didn’t
necessitate any sort of training in the sense that I didn’t need to

M. LeBlanc : Je vous remercie de la question. Je dirais que
les types de services de soutien dont Justine a besoin n’ont pas
nécessité de formation, en ce sens que je n’avais pas besoin
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learn how to operate any sort of medical equipment or device, or
do any of the work that would entail if she had a different
disability.

d’apprendre à utiliser un équipement ou un appareil médical, ou
à faire le travail qui serait nécessaire si elle avait un handicap
différent.

In terms of access to support services, I found that locally
there are some, but in terms of the training and the home support
services, I think that improvements certainly could be made. But
for the mere fact that Justine doesn’t require a lot of support
services outside of what I’m already equipped to provide and
handle on my end, I haven’t really sought out those services
beyond simply looking them up. So it would be unfair for me to
comment, especially on other communities such as Indigenous
communities in terms of their access to support services and end-
of-life care.

Pour ce qui est de l’accès aux services de soutien, j’ai constaté
qu’il y en avait à l’échelle locale, mais je crois que des
améliorations pourraient certainement être apportées quant à la
formation et aux services de soutien à domicile. Mais pour la
simple raison que Justine n’a pas besoin de beaucoup de services
de soutien en dehors de ce que je suis déjà en mesure de fournir
et de gérer de mon côté, je n’ai pas vraiment cherché à obtenir
ces services, à part faire des recherches à ce sujet. Il serait donc
injuste de ma part de faire des commentaires quant à l’accès aux
services de soutien et aux soins de fin de vie, surtout pour ce qui
est des collectivités, comme les collectivités autochtones.

I do think the support has been adequate on my end, and I
don’t have any complaints there, but I’m certain that’s not the
case for every caregiver.

Dans mon cas, je suis d’avis que le soutien a été adéquat, et je
n’ai pas de plaintes à formuler à ce sujet. Toutefois, je suis
certain que ce n’est pas le cas pour tous les aidants naturels.

Senator Boyer: Thank you. We wish you the very best. La sénatrice Boyer : Merci. Nous vous souhaitons la
meilleure des chances.

Senator Keating: Thank you, Mr. LeBlanc. La sénatrice Keating : Merci, monsieur LeBlanc.

Thank you for helping us refocus on who the true rights
holders are and who the true MAID recipients are. My question
is along the lines of Senator Boyer’s, but perhaps it is a little
more focused.

Merci de nous aider à nous recentrer sur les véritables ayants
droit et les véritables bénéficiaires de l’AMM. Ma question va
dans le sens de celle de la sénatrice Boyer, mais elle est peut-être
un peu plus ciblée.

We’ve heard all week that we should not approve MAID until
we have better available services: palliative care, support
services. On the Indigenous panel yesterday afternoon, there was
an Indigenous care doctor who, when asked whether or not she
would still agree with the act despite its deficiencies, she said
maybe: “I answer maybe because I currently have patients who
are suffering enormously and who really need to benefit from
MAID.”

Nous avons entendu toute la semaine que nous ne devrions pas
approuver l’aide médicale à mourir tant que nous n’aurons pas
de meilleurs services disponibles, comme des soins palliatifs et
des services de soutien. Hier après-midi, dans le groupe de
discussion autochtone, un médecin a dit, lorsqu’on lui a demandé
si elle était toujours d’accord avec la loi malgré ses lacunes : « Je
réponds peut-être parce que j’ai actuellement des patients qui
souffrent énormément et qui auraient vraiment besoin de
bénéficier de l’AMM. »

My question is: In your general opinion, would in some or
many cases, the existence of support services, or better support
services, make a difference to the decision and to the situation
that, for example, you find yourself in?

Ma question est la suivante : à votre avis, est-ce que, dans
certains cas ou dans bien des cas, l’existence de services de
soutien, ou de meilleurs services de soutien, changerait quelque
chose à la décision et à la situation dans laquelle vous vous
trouvez, par exemple?

Mr. LeBlanc: That’s actually a great question, because I do
think there is a narrative that some people would not be applying
for or would not be interested in a medically assisted death if
their financial situation was better or if they had access to
different treatments and therapies.

M. LeBlanc : C’est en fait une excellente question, parce que
je pense qu’il y a des gens qui ne demanderaient pas d’aide
médicale à mourir ou qui ne s’y intéresseraient pas si leur
situation financière était meilleure ou s’ils avaient accès à
différents traitements et thérapies.

In terms of my own personal situation, we aren’t rich. I don’t
think that I can say 100% that no amount of money or any sort of
changes in the environment around us would change Justine’s
decision to seek medically assisted death. It was not a decision
that she came to lightly. It was something she gave a lot of

Pour ce qui est de ma situation personnelle, nous ne sommes
pas riches. Je ne pense pas pouvoir dire à 100 % qu’aucune
somme d’argent ou aucune modification à notre environnement
ne changerait la décision de Justine de demander l’aide médicale
à mourir. Ce n’est pas une décision qu’elle a prise à la légère.
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thought to and that we had many conversations about; me trying
to understand her perspective and why she was requesting
MAID.

Elle y a beaucoup réfléchi et nous avons eu de nombreuses
conversations à ce sujet; j’essayais de comprendre son point de
vue et pourquoi elle demandait l’aide médicale à mourir.

My answer to that would be, I don’t think that, in my situation,
any sort of changes like the ones you have described would
influence that decision. That said, I do think that, in some
communities, there are standards that are not being met. I don’t
know if that’s entirely a separate conversation. There are so
many interconnected issues with MAID that sometimes it can be
difficult to focus on the nature of the legislation. But I do think,
in some communities, there are standards not being met.

Ma réponse à cela est la suivante : je ne pense pas que, dans
ma situation, des changements comme ceux que vous avez
décrits influeraient sur cette décision. Cela dit, je pense que des
normes ne sont pas respectées dans certaines collectivités.
J’ignore s’il s’agit d’un sujet tout à fait distinct. Il peut parfois
être difficile de se concentrer sur la nature de la loi en raison du
grand nombre de problèmes liés à l’AMM. Mais je crois que des
normes ne sont pas respectées dans certaines collectivités.

Senator Keating: Thank you for lending your voice to this.
Thank you very much.

La sénatrice Keating : Merci d’avoir prêté votre voix à cela.
Merci beaucoup.

Senator Cotter: Thank you to the two doctors who testified
earlier and to Mr. LeBlanc and Mr. Rouleau for their thoughtful
and heartfelt remarks. It’s reminded me that, even though we are
wrestling with medicine and law, we are centrally engaged in the
human condition, and sometimes in heartbreaking aspects of the
human condition.

Le sénateur Cotter : Je remercie les deux médecins qui ont
témoigné tout à l’heure ainsi que M. LeBlanc et Me Rouleau
pour leurs propos réfléchis et sincères. Cela m’a rappelé que,
même si nous débattons de médecine et de droit, ce débat porte
essentiellement sur la condition humaine, et parfois sur des
aspects bouleversants de la condition humaine.

This has been quite an emotional session for me. As a result,
my question for Mr. Rouleau — I’m almost embarrassed to ask it
because it is far more antiseptic than the conversation we’ve
been having in human terms. However, I think I am right that
those who were intervenors in the Truchon case would not have
had the capacity to appeal the case. I invite you to confirm or
correct that.

Cette séance a été très émouvante pour moi. Je suis donc
presque gêné de poser ma question à Me Rouleau, parce qu’elle
est beaucoup plus aseptisée que la conversation empreinte
d’humanité que nous venons d’avoir. Cependant, je crois avoir
raison de dire que les intervenants dans l’affaire Truchon
n’auraient pas eu la possibilité de faire appel. Je vous invite à
confirmer ou à corriger cette opinion.

My question really leads to this: In some ways I am asking,
does it matter at all what choice Parliament makes with respect
to this aspect of Bill C-7? As you’ve indicated, it is highly likely
that, if the bill proceeds in its present form on the issue around
reasonable foreseeability of death, we could anticipate that
people will bring legal proceedings in relation to it, potentially to
the Supreme Court. I think it is fair to say that if we do not
include that in the bill, as Parliament, there will be litigation
along those lines as well.

Ma question se résume à ceci : le choix que fera le Parlement
au sujet de cet élément du projet de loi C-7 a-t-il vraiment de
l’importance? Comme vous l’avez dit, il est hautement probable
que si le projet de loi est adopté, avec l’actuel critère de
prévisibilité raisonnable de la mort, nous pourrions nous attendre
à ce que des gens intentent des poursuites et se rendent même
devant la Cour suprême. Je pense qu’il est exact de dire que si
nous n’incluons pas ce critère dans le projet de loi, en tant que
Parlement, cela donnera lieu à des contestations judiciaires.

I wonder if you could provide your considered opinion of the
likelihood of that scenario based on your experience of
constitutional law and this issue in particular.

J’aimerais entendre votre opinion réfléchie sur la probabilité
de ce scénario, en vous appuyant sur votre expérience du droit
constitutionnel et sur cet enjeu en particulier?

Mr. Rouleau: Just to clarify, the scenario you’re talking
about is the likelihood of an appeal that eventually ends up in the
Supreme Court?

Me Rouleau : Juste pour préciser, le scénario dont vous
parlez est la probabilité qu’un appel se retrouve devant la Cour
suprême?

Senator Cotter: Yes, on either side of this equation. Le sénateur Cotter : Oui, d’une manière ou d’une autre.

Mr. Rouleau: On your first, short question. You’re correct;
the intervenors didn’t have the ability to appeal. Trust me, if
we’d had the ability to appeal, we would have done it.

Me Rouleau : Je vais d’abord répondre à votre première
brève question. Vous avez raison. Les intervenants n’avaient pas
la possibilité d’interjeter appel. Croyez-moi, si nous avions eu la
possibilité de faire appel, nous l’aurions fait.
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Part of the issue from our perspective in the Truchon decision
was that the judge outright rejected the government’s affirmed
objective of protecting the equal lives of persons with disabilities
and preventing their stereotypes. She labelled it a valeur — the
English world escapes me — but failed to apply that. We think
we would have had a good chance on appeal, simply stating that
if the bill was looked at on its own terms — which was the
protection of the rights of persons with disabilities — we would
have won.

De notre point de vue, une partie du problème dans la décision
Truchon, c’est que la juge a carrément rejeté l’objectif du
gouvernement de protéger l’égalité de la vie des personnes en
situation de handicap et de prévenir les stéréotypes à leur égard.
La juge a dit que c’était une « valeur », le mot anglais
m’échappe, sans toutefois l’appliquer. Nous pensons que nous
aurions eu une bonne chance en appel, en affirmant simplement
que si le projet de loi avait été examiné selon ses propres
termes — la protection des droits des personnes handicapées —,
nous aurions gagné.

I think you are correct that either way, whichever direction
Parliament goes on this, it will get appealed and likely go to the
Supreme Court.

Vous avez raison de dire que, d’une façon ou d’une autre, quel
que soit le choix que fera le Parlement, il sera probablement
contesté devant la Cour suprême.

What I suggested, initially, was to keep the bill similar to what
it was as Bill C-14 in its focus on preventing discrimination
against persons with disabilities. Again, there was wide
consultation in the last bill. There was extensive — I mean, this
was months, in a limited timespan too, because there was a
sunset clause in the legislation — there were tons of discussions,
much more than you’ve been able to do in this abridged time
period.

Ce que je proposais initialement, c’était de faire comme dans
le projet de loi similaire C-14 et de mettre l’accent sur la
prévention de la discrimination contre les personnes en situation
de handicap. Je le répète, le projet de loi précédent a fait l’objet
de vastes consultations. Il y a eu des consultations intensives
durant un court laps de temps également, quelques mois, avant
que la loi ne devienne caduque. Il y a eu énormément de
discussions, beaucoup plus que ce que vous avez pu faire au
cours de cette courte période de temps.

Bill C-14 was well put together. I think what you do is you
strengthen its objective. You state explicitly that its purpose is to
prevent what I’ve termed as the discrimination against persons
with disabilities, and then you move for a reference to the
Supreme Court to avoid the years and years of litigation on that
front.

Le projet de loi C-14 était bien ficelé. Je pense que vous en
renforcez son objectif. Vous dites explicitement que son objectif
est de prévenir ce que j’appelle la discrimination contre les
personnes en situation de handicap. Vous proposez ensuite un
renvoi à la Cour suprême afin d’éviter des années et des années
de contestations sur ce front.

I think that would be the simplest, cleanest way to deal with it.
Otherwise, you are right. You are going to end up with a year or
two years or three years of trial decisions, more evidence being
brought in, an appeal and potentially another appeal, unless at
some point somebody decides to give up on the process. I think it
will lead to extensive litigation.

Je pense que ce serait la façon la plus simple et la plus correcte
de procéder. Autrement, vous avez raison. Il y aura des
contestations devant les tribunaux de première instance pendant
un, deux ou trois ans, une accumulation d’éléments de preuves,
un appel et peut-être un deuxième appel, à moins que quelqu’un
finisse par jeter l’éponge. Je pense qu’il y aura de longs procès.

Senator Cotter: Thank you. Le sénateur Cotter : Je vous remercie.

The Chair: Senators, we have come to noon, and so to both
these witnesses, thank you very much for your contributions.
Mr. Rouleau, thank you for bringing another point of view.
Mr. LeBlanc, I think I speak for every person on the committee
when I say that it takes a very brave person to come and testify
like you have. It means a lot to us. Thank you very much for
being here today.

La présidente : Sénateurs, il est maintenant midi. Je remercie
donc nos deux témoins de leur contribution. Monsieur Rouleau,
je vous remercie d’avoir jeté un nouvel éclairage dans ce débat.
Monsieur LeBlanc, je pense parler au nom de tous les membres
du comité quand je dis qu’il faut avoir beaucoup de courage pour
venir témoigner comme vous l’avez fait. Nous vous en sommes
très reconnaissants. Merci beaucoup de votre présence
aujourd’hui.

Mr. LeBlanc: Thank you. M. LeBlanc : Merci.

The Chair: Not only were you here just for this, but you
came earlier. It shows your commitment. We will remember you
and your wife when we discuss this bill and think about what
should happen. You are going to be the person we will think
about when we are thinking about this bill. So thank you for

La présidente : Vous êtes même arrivé à l’avance à notre
séance. Cela démontre votre engagement. Nous nous
souviendrons de vous et de votre conjointe durant nos
délibérations sur la façon dont les choses devraient se passer.
Vous serez la personne à laquelle nous associerons ce projet de
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being here. Thank you as well, Mr. Rouleau, for being here.
Senators, we will take about 15 minutes to continue with the
previous panel.

loi dans notre esprit. Merci sincèrement d’être venu. Merci
également à vous, maître Rouleau. Sénateurs, nous allons faire
une pause de 15 minutes avant d’accueillir le prochain groupe de
témoins.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: Madam Chair, further to the question I had
asked Dr. Kim, I would like to clarify something. The statistics
he talked about in relation to the overrepresentation of women in
the Netherlands are not consistent with the experience in
Quebec. The statistics there show that 53% are men and 47% are
women. I won’t take up any more time. The other senators can
have the floor to ask their questions.

La sénatrice Dupuis : Madame la présidente, à partir de la
question que j’avais posée au Dr Kim, je voudrais faire la mise
au point suivante : les statistiques dont il nous a parlé en détail
sur la surreprésentation des femmes aux Pays-Bas ne
correspondent pas à l’expérience québécoise, où les statistiques
font état de 53 % d’hommes et 47 % de femmes. Je ne veux pas
prendre plus de temps. Je vais laisser les autres sénateurs poser
des questions.

[English] [Traduction]

Dr. Kim: Thank you, senator, for that question. Dr Kim : Madame la sénatrice, je vous remercie pour cette
question.

That’s why I had an entire slide on this point. Even in the
Netherlands, if you separate out the people with psychiatric
disorders, the psychiatric MAID cases, it is about 50/50, just as it
is in Quebec. As far as I know, all the data up to this point in
Quebec do not include — and I don’t know of any separate
data — data specifically about psychiatric cases. So that was my
point.

C’est justement pour cela que j’ai consacré toute une
diapositive à ce sujet. Même aux Pays-Bas, si vous séparez les
personnes atteintes de troubles psychiatriques qui ont reçu
l’AMM, on obtient à peu près le même pourcentage qu’au
Québec. À ma connaissance, les données recensées à ce jour au
Québec n’incluent pas les cas psychiatriques, et j’ignore s’ils
sont comptabilisés à part. Voilà ce que je voulais dire.

The Chair: Thank you, Dr. Kim. La présidente : Merci, docteur Kim.

Senator Kutcher: Dr. Kim, you raised the issue of research in
your presentation, which is very important. A number of your
papers on psychiatrists’ decision-making capacity-assessment
competencies in MAID in Belgium and the Netherlands are
based on samples of 100 cases and 66 cases, respectively, a small
and unrepresentative fraction of the number of persons who have
received MAID in those countries.

Le sénateur Kutcher : Docteur Kim, dans votre présentation,
vous soulevez la question de la recherche, qui est très
importante. Plusieurs de vos articles sur les compétences des
psychiatres pour évaluer les capacités décisionnelles des
demandeurs d’AMM en Belgique et aux Pays-Bas s’appuient sur
des échantillons de 100 cas et 66 cas, respectivement, soit une
petite fraction non représentative du nombre de personnes qui
ont reçu l’AMM dans ces pays.

This research was also based on case report review, a
technique that we know can’t be used to assess psychiatrists’
competencies. As a professor emeritus myself and a previous
examiner for the college, I can attest that competency assessment
for any individual psychiatrists can only be determined by
multiple direct observations, not by reviewing case reports.

Ces études s’appuyaient également sur l’examen de rapports
de cas, une méthodologie qui ne peut être utilisée, à notre
connaissance, pour évaluer les compétences des psychiatres. En
tant que professeur émérite et ancien examinateur pour le collège
royal, je peux moi-même confirmer que l’évaluation des
compétences de tout psychiatre ne peut se faire que par de
multiples observations directes, et non par l’examen de rapports
de cas.

Your research, to my knowledge, has not used this
methodology and has not been conducted with Canadian
psychiatrists, although Canadian psychiatrists are, by the Royal
College competency criteria, demanded to show substantive
competency in decision-making capacity assessment and in
complex suicide assessment.

À ma connaissance, vous n’avez pas eu recours à cette
méthodologie pour votre étude et vous n’avez pas consulté de
psychiatres canadiens, bien que ces derniers soient tenus, selon
les critères de compétence établis par le collège royal, de
démontrer une compétence particulière en matière d’évaluation
des capacités décisionnelles et d’évaluation complexe du risque
de suicide.
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Given that Bill C-7 is a law for Canada and not a law for
Belgium or Netherlands, and that how MAID is practised in
Canada is different from how it’s practised in Belgium and the
Netherlands, would you think it would be unreasonable for
critics to cite your work as proof that Canadian psychiatrists do
not have competencies needed to conduct decision-making
capacity in persons who have a sole mental illness?

Étant donné que le projet de loi C-7, s’il est adopté,
s’appliquera au Canada et non en Belgique ou aux Pays-Bas et
que la manière dont l’AMM est pratiquée au Canada diffère de
celle pratiquée dans ces deux pays, ne pensez-vous pas qu’il
serait déraisonnable de la part des opposants à l’AMM de citer
vos articles pour démontrer que les psychiatres canadiens n’ont
pas les compétences nécessaires pour évaluer la capacité
décisionnelle de personnes dont la maladie mentale est le seul
problème de santé?

Dr. Kim: First, I would like to correct one statement that you
made, that my sample was not representative of people who
received MAID. I would call your attention to the fact that when
I did my first study, from which I derived this data, it consisted
of nearly 80% of all cases of psychiatric MAID during those
years in which it was performed in the Netherlands. So I think
close to 80%, as far as these scientific studies go, would be
considered a representative sample of the actual practice.

Dr Kim : Permettez-moi d’abord de vous corriger quand vous
dites que mon échantillon n’était pas représentatif des personnes
qui ont reçu l’AMM. J’attire votre attention sur le fait que la
première étude que j’ai réalisée et d’où sont tirées ces données
portait sur près de 80 % de tous les cas d’AMM pour troubles
psychiatriques qui ont été recensés depuis que cette pratique a
cours aux Pays-Bas. Je pense donc qu’un échantillon de près de
80 % des cas devrait être considéré comme représentatif dans le
cadre de ces études scientifiques.

The numbers are small because the numbers actually available
are small, so that is something that we can’t do anything about.
And I would just point to the fact that — what you as a scientist
would appreciate — the decision-making about these issues has
to do with the best available evidence, not seeking evidence
that’s impossible to get. As you know, there are many
randomized clinical trials that we would love to do that we can’t
do for ethical or practical reasons, so it is the same.

Les chiffres sont peu élevés parce que les données disponibles
sont peu élevées. Nous ne pouvons rien y faire. Je veux
seulement signaler un fait qui pourrait vous intéresser en tant que
scientifique. Le processus décisionnel dans ces cas s’appuie sur
les meilleures données probantes disponibles et non sur des
données impossibles à obtenir. Comme vous le savez, nous
aimerions faire de nombreux essais cliniques randomisés, mais
nous ne pouvons les faire pour des raisons éthiques et pratiques,
c’est donc la même chose.

The question is: Do we have the best available evidence, given
that these are directly cases, of the actual cases by the review
committees of the jurisdiction in which these occurred, and the
overwhelming majority of the cases?

La question est donc de savoir si nous disposons des
meilleures données probantes disponibles sur les cas concrets,
puisqu’il s’agit bien de cas réels, présentés par les comités
d’examen du pays où ils ont été recensés, et sur la vaste majorité
des cas.

So I would just point that out. Voilà ce que je voulais préciser.

I did not say that the doctors are not competent. I said that the
practices will lead to inevitable errors, and the question really is
the error rate. I think the important point here is that when you
have 20, 30 or 40% of the people disagreeing about a particular
case, I don’t think it is a reasonable position to take, that on
every single case, the person who found the person not
competent is always wrong, which means that there will
obviously be cases in which people were not competent who
received MAID, and also in cases where people’s predictions of
irremediability would have been wrong.

Je n’ai pas dit que les médecins ne sont pas compétents. J’ai
seulement dit que cela mènera à des erreurs inévitables et qu’il
faut chercher à savoir quel est le taux d’erreurs. Il est important
de souligner ici que, lorsque 20, 30 ou 40 % des médecins ne
s’entendent pas sur un cas particulier, il n’est pas raisonnable de
conclure que le médecin qui a établi que le patient n’était pas
apte à prendre une décision éclairée a toujours tort. Autrement
dit, il y aura évidemment des cas où des personnes non aptes à
décider ont reçu l’AMM et aussi des cas où les prédictions du
caractère irrémédiable de la maladie auront été erronées.

I would just like to point out that I was very moved by
Mr. LeBlanc’s testimony, because he and his wife represent a
very compelling voice in this debate about why people feel so
strongly about it, because they feel that there is this benefit that
some people can get.

Je tiens à dire que j’ai été très touché par le témoignage de
M. Leblanc, parce que sa conjointe et lui font entendre une voix
très convaincante dans ce débat qui mobilise autant les gens,
parce qu’ils savent que certaines personnes pourraient se
prévaloir de cette solution.
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My only point in coming here today and actually trying to use
the only direct available evidence that is representative of the
practice is, unless we make the a priori claim that there is no
harm possible from the practice, then we need to have a cold-
eyed look at what actually happens and the possibility of harm.
The harm would be, for example, people who would receive
MAID at age 30, when they could have gone on to live a
meaningful life at age 60. The only problem is that in those
cases, once the procedure is done, there is no way we can be
accountable to them.

La seule chose que je veux dire ici, et la raison pour laquelle
j’essaie toujours d’utiliser les seules données probantes
disponibles qui sont représentatives de la pratique, c’est qu’à
moins de prétendre a priori que cette pratique ne pose aucun
danger, nous devons alors porter un regard objectif sur ce qui se
passe et sur le préjudice possible qui en découle. Par exemple,
certaines personnes pourraient recevoir l’AMM à l’âge de
30 ans, alors qu’elles auraient pu avoir une vie satisfaisante
jusqu’à 60 ans. Le seul problème dans ces cas-là, c’est qu’une
fois la procédure terminée, il est trop tard pour agir de manière
responsable à leur égard.

What I’m trying to do is bring attention back to a population-
based reasoning, taking into account both the benefits — and I
think that you’ve been witness to some of the most compelling
reasoning behind that today — and the less, perhaps, engaging,
because I know I am a little boring as a researcher talking about
numbers, but sometimes we have to look at the numbers to talk
about the likelihood of harm and so forth.

J’essaie seulement de recentrer le débat sur un raisonnement
axé sur la population, qui tient compte à la fois des avantages —
je pense que vous avez entendu des raisons très convaincantes
aujourd’hui — et de données plus terre à terre. Je sais que,
comme chercheur, je suis un peu ennuyant avec les chiffres, mais
nous devons parfois examiner les chiffres pour parler des
préjudices potentiels et ce genre de choses.

Senator Kutcher: Thank you for your clarification. I
appreciate that very much. I am sure we’ll both agree that
assessing a person’s competencies, and even error rates from
case reports, is very difficult. I completely agree with you that it
is the ratio of risk of harm to benefit that is the major challenge
that we are all struggling to sort out.

Le sénateur Kutcher : Merci pour cette précision. Je
l’apprécie vraiment. Je suis certain que nous sommes tous les
deux d’accord pour dire que l’évaluation de l’aptitude à décider
d’une personne est un exercice très difficile, de même que
l’analyse des taux d’erreurs dans les rapports de cas. Je suis
entièrement d’accord avec vous pour dire que notre défi à tous
est de trouver un juste équilibre entre les risques et les avantages.

Senator Pate: Because I see you are still with us,
Mr. LeBlanc, I want to say thank you for sharing. Please do give
our best to your partner as well. The kinds of decisions that you
are having to make are ones that too many of us, and too many of
the people that we are working with, struggle with every day.
Thank you for your care for Justine.

La sénatrice Pate : Monsieur LeBlanc, je vois que vous êtes
encore avec nous, j’en profite donc pour vous remercier d’avoir
partagé votre histoire. Transmettez nos souhaits les plus sincères
à votre conjointe. Les décisions difficiles que vous devez prendre
sont aussi celles avec lesquelles un trop grand nombre d’entre
nous et de nos collègues de travail sont confrontés tous les jours.
Merci de prendre soin de Justine.

My question for both doctors. One of the things we’re being
asked to grapple with here is a situation where we will be
inserting into our health care legislation the right to die,
essentially. Many of us are concerned that we actually don’t have
the same provisions and the standards that require the provision
of social services, health services and economic supports that
you have described, creating what I would describe as potentially
an unjust, unfair and unequal position.

Ma question s’adresse aux deux médecins. L’un des enjeux sur
lesquels nous devons nous pencher ici, c’est l’insertion du droit
de mourir dans nos lois en matière de soins de santé. Nous
sommes nombreux à nous inquiéter de voir que le projet de loi à
l’étude ne prévoit pas de dispositions et de normes exigeant la
prestation des services sociaux, des services de santé et des
mesures de soutien économique que vous avez décrites, ce qui
crée une situation injuste, inéquitable et inégale.

It has been described as paternalistic to deny people with
disabilities the right to die. I find it problematic to describe, as a
choice, the option of the right to die, when we haven’t also
enshrined the right to live for far too many people.

On a dit que c’était faire preuve de paternalisme que de refuser
aux personnes en situation de handicap le droit de mourir. Il me
semble problématique de décrire le droit de mourir comme étant
un choix, alors que nous avons omis d’enchâsser dans la loi le
droit de vivre dont pourraient se prévaloir un grand nombre de
personnes.

I’m wondering if you are comfortable commenting on that
component. I think you already have in some of your testimony,
but if you could elaborate on that I would be very grateful.

J’aimerais vous entendre là-dessus, si vous le voulez bien. Je
pense que vous avez déjà touché la question dans vos
témoignages, mais je vous serais très reconnaissante de bien
vouloir nous en dire plus.
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Dr. Gaind: Sorry, who are you directing the question to? Dr Gaind : Désolé, à qui s’adresse votre question?

Senator Pate: To both of you, if there is time. La sénatrice Pate : À tous les deux, si le temps le permet.

Dr. Kim: Senator, I think that’s a very compelling point. As
you probably know, there is a strong tradition in political theory
where autonomy is a foundational principle, and that is
obviously very strong in this right-to-die movement. However, it
is just as strong within that tradition to think about what is true
autonomy, which is having genuine options in front of you, such
that you can truly, freely exercise that autonomy.

Dr Kim : Madame la sénatrice, c’est une question très
intéressante. Comme vous le savez probablement, il existe une
tradition tenace dans la théorie politique voulant que l’autonomie
est un principe fondamental, et qu’il est très cher aux défenseurs
du droit à mourir. Cependant, il est tout aussi important, selon
cette même tradition, de réfléchir à ce qu’est la véritable
autonomie. Cela consiste à avoir des options véritables devant
nous afin d’être en mesure d’exercer pleinement et librement
cette autonomie.

I think what you are speaking to is that it can sometimes get
lost when we look at just some of the more compelling aspects.
But I would echo that and that there is a very strong intellectual
tradition with which we can make a very compelling case that
autonomy demands better.

Je pense que vous voulez dire qu’on peut parfois perdre ce
principe de vue quand nous examinons certains des aspects plus
délicats. Je suis d’accord avec cela et j’ajouterais qu’il existe
aussi une tradition intellectuelle très forte qui nous permet de
soutenir que l’autonomie, c’est beaucoup plus que cela.

Dr. Gaind: I would echo what Dr. Kim said and go a little bit
further in that it is an issue of choice. You can’t have autonomy
without choices. A system that’s set up to facilitate easy access
to death, to provide relief of life suffering — while there are no
options or options aren’t available for providing a life that has
relief of life suffering — will naturally skew decisions in a
certain way.

Dr Gaind : Je suis d’accord avec ce que vient de dire le
Dr Kim et j’irai même plus loin en disant que c’est une question
de choix. Il n’y a pas d’autonomie sans choix. Un système mis
en place pour faciliter l’accès à la mort, pour mettre fin aux
souffrances de la vie, sans proposer de solutions de rechange
pour soulager les souffrances, faussera évidemment les décisions
en quelque sorte.

We find it is very hard to see changes in national suicide rates.
It is striking how there are some examples through the past
several decades where we’ve seen dramatic changes that seem
associated with making it easier or harder to access easy death.
The example I will give you is the coal gas deaths in the U.K.
Back in the 1960s, probably, homes had domestic supplies of
coal gas that had 14% or 15% carbon monoxide. Suicide rates
were roughly 30 per 100,000 for men and 20 per 100,000 for
women, and over the next 10 years, they dropped dramatically —
and you almost never see that kind of change — where it went
from 30 or so down to about 20 for men, and for women it
similarly went from 20 to about 13 per 100,000. It seems to have
been associated with simply not having coal gas with carbon
monoxide piped into homes. They switched to natural gas, which
is not lethal in the same way.

Nous avons constaté qu’il est très difficile de voir des
fluctuations dans les taux de suicide à l’échelle des pays. Il est
frappant de constater qu’au cours des dernières décennies, il y a
eu des changements importants, selon qu’il est plus facile ou
plus difficile de se donner la mort. Je vous donne l’exemple des
décès causés par le gaz de charbon au Royaume-Uni. Dans les
années 1960, les foyers étaient alimentés au gaz de charbon qui
contenait 14 ou 15 % de monoxyde de carbone. Les taux de
suicide chez les hommes étaient d’environ 30 pour 100 000
personnes et chez les femmes, de 20 pour 100 000. Au cours des
10 années suivantes, ils ont chuté, la baisse la plus forte jamais
observée auparavant. Chez les hommes, le taux est passé de 30 à
20 pour 100 000, et chez les femmes, le taux a baissé de façon
semblable, de 20 à 13 pour 100 000. La raison est simplement
qu’on a cessé d’utiliser du gaz de charbon contenant du
monoxyde de carbone. On est passé au gaz naturel, qui n’est pas
aussi létal.

You see a similar parallel to some of the suicide deaths in
some Asian countries. A similar thing happened in Sri Lanka
between the mid-1990s and mid-2000s when they banned
endosulfan, a common way of killing oneself; it was an easily
available pesticide used in suicides.

On peut faire un constat similaire au sujet des taux de suicide
dans certains pays asiatiques. Au Sri Lanka, par exemple, entre
le milieu des années 1990 et le milieu de la première décennie de
2000, le pays a interdit l’endosulfan, un produit courant utilisé
pour s’enlever la vie; c’était un pesticide facile d’accès utilisé
dans les suicides.

27-11-2020 Affaires juridiques et constitutionnelles 6:41



What does that tell us? It shows that if we make it easier, more
people will do it. The other part of the equation is that if we
don’t have the support systems in place for people to live
without suffering, what will they do? I think it is pretty obvious.

Que nous disent ces chiffres? Ils indiquent que si nous rendons
la mort plus facile, plus de gens y recourront. L’autre partie de
l’équation, c’est que si nous ne mettons pas en place des mesures
de soutien pour aider les gens à vivre sans souffrir, que feront-
ils? La réponse est évidente.

Can I make one small comment on a different issue? I found
interesting the dialogue about the ability to make determinations
of capacity through just a Charter view. With the chair’s
indulgence, could I make a brief comment on that?

Permettez-moi de faire un bref commentaire sur un autre
point. J’ai trouvé intéressante la discussion sur la capacité à
évaluer l’aptitude à décider au moyen d’un simple examen de la
Charte. Madame la présidente, me permettez-vous de faire un
bref commentaire à ce sujet?

The Chair: Yes, go ahead. Quickly. La présidente : Oui, bien sûr, mais soyez bref.

Dr. Gaind: Again, I’m glad it came up, because it highlights
not just the risk but the danger of lack of standards.

Dr Gaind : Je suis content que la question ait été soulevée,
parce qu’elle fait ressortir non seulement le risque, mais le
danger posé par l’absence de normes.

The first case of MAID for mental illness in Canada occurred
when there was independent judicial review by the Alberta Court
of Appeal in the case of E.F., a woman who had conversion
disorder. If you recall, in that case, the psychiatrist who opined
on it never saw the patient; they didn’t see the patient visually,
they didn’t see them directly and they didn’t have a phone
conversation with them. Yet not only did they opine on the
irremediability of conversion disorder — which is when
someone has symptoms we can’t explain through physical
finding — they also opined on this person being capable and
competent on a Charter review.

Le premier cas où l’AMM a été prodiguée à une personne
ayant une maladie mentale est survenu à la suite d’un examen
judiciaire indépendant par la Cour d’appel de l’Alberta dans
l’affaire de E.F., une femme atteinte d’un trouble de conversion.
Vous vous rappellerez sans doute que les psychiatres qui ont
donné leur opinion dans cette affaire n’ont jamais rencontré la
patiente; ils n’ont jamais vu la patiente en personne ni parlé avec
elle au téléphone. Non seulement se sont-ils prononcés sur le
caractère irrémédiable de son trouble de conversion — quand
une personne présente des symptômes que nous ne pouvons
expliquer au moyen d’un examen clinique —, mais ils ont
également affirmé que cette personne était apte à donner son
consentement, en s’appuyant sur un examen de la Charte.

So, Senator Kutcher, I agree with you: It is a risky thing,
especially if things like that are brought into clinical practice.
And E.F. did receive MAID.

Sénateur Kutcher, je suis d’accord avec vous. C’est un
exercice à risque, surtout quand des cas comme celui-là font
l’objet d’examens cliniques. E.F. a finalement reçu l’aide
médicale à mourir.

Dr. Kim: If I could make a brief point, I thank Dr. Gaind for
reminding us of that case, because it reads very similarly to the
kind of personal prerogative and discretion that doctors take
when they provide evaluations and so forth. That’s something
not to be underestimated, which is different from saying they are
incompetent.

Dr Kim : Si vous permettez que je fasse un bref commentaire.
Je remercie le Dr Gaind de nous avoir rappelé ce cas, parce qu’il
démontre très clairement le genre de prérogative et de latitude
que les médecins prennent dans leurs évaluations. Il ne faut pas
sous-estimer cela. Cela ne veut pas dire qu’ils sont incompétents.

The Chair: Thank you, Dr. Kim. La présidente : Merci, docteur Kim.

I have so many second rounds, but I’m giving one and a half
minutes to a few senators.

Il y a beaucoup d’intervenants pour ce deuxième tour, mais je
vais donner une minute et demie à quelques sénateurs.

[Translation] [Français]

Senator Carignan: I have an observation. I may be mistaken,
but I thought I heard Senator Pate say that the right to life was
not enshrined in the Charter. I may have misunderstood, but if
not, I urge her to read section 7 of the Canadian Charter of
Rights and Freedoms. It is laid out pretty clearly.

Le sénateur Carignan : J’aimerais faire une observation. Je
ne sais pas si j’ai bien compris la sénatrice Pate dire que le droit
à la vie n’était pas enchâssé dans la Charte. Je ne sais pas si j’ai
bien compris, mais si oui je l’invite à lire l’article 7 de la Charte
canadienne des droits et libertés, qui est assez clair.

6:42 Legal and Constitutional Affairs 27-11-2020



My question is for the physicians. Mental illness is a very
broad concept. Can someone have a mental illness that is
irremediable? Is that possible? By the way, I am completely
disregarding physical health or comorbid conditions of a
physical nature.

Ma question s’adresse aux médecins. Le concept de maladie
mentale est très large; pour une personne qui souffre de maladie
mentale — j’occulte complètement l’aspect physique ou les
aspects de comorbidité liés à l’aspect physique —, est-ce qu’il
existe des maladies mentales dont le caractère est irrémédiable?
Est-ce possible?

[English] [Traduction]

Dr. Gaind: It is a good question, because it gets to the heart
of the idea that we know there are times that people continue
suffering through their lives. Consider the unfortunate case when
somebody ends up taking their own life, for example, naturally.
By definition, they were in a state of suffering, you would
imagine, when they took their life, and they had not remediated.

Dr Gaind : C’est une bonne question, parce qu’elle va
directement au cœur de l’idée que certaines personnes, comme
nous le savons, souffrent toute leur vie durant. Prenons le triste
exemple d’une personne qui finit par s’enlever la vie. Par
définition, on peut imaginer que cette personne était dans la
souffrance quand elle s’est enlevé la vie et que ces souffrances
n’avaient pas été atténuées.

It is not that we don’t believe it can happen; it can. One
problem is identifying it, and the other problem is also defining
what we mean by irremediability. Very often, irremediability in
our biomedical model focuses on symptoms, and yet patients
don’t always focus on symptoms. Certainly, if somebody has
chronic symptoms that persist — we heard earlier from CMHA
about the value of the recovery model, which puts a different
framework on it.

Nous ne nions pas que de telles situations peuvent se produire;
c’est possible. L’un des problèmes consiste à reconnaître la
situation et l’autre, à définir ce que nous entendons par
irrémédiabilité. Dans notre modèle biomédical, l’accent est très
souvent placé sur les symptômes, mais ce n’est pas toujours ce
que font les patients. Certes, il se peut qu’une personne présente
des symptômes chroniques et persistants; l’ACSM a d’ailleurs
évoqué précédemment la valeur du modèle de rétablissement, qui
propose un cadre différent.

I don’t want to take all the time for the question, in case
Dr. Kim has something to add.

Je ne veux pas accaparer tout le temps réservé à cette question,
au cas où le Dr Kim aurait quelque chose à ajouter.

Senator Dalphond: My question is for Dr. Kim. In his
PowerPoint on page 12, he wrote:

Le sénateur Dalphond : Ma question s’adresse au Dr Kim. À
la page 12 de sa présentation PowerPoint, on peut lire :

Because of fewer psychiatrists in the Netherlands willing to
be involved, 91% of PMAID now occur in clinics that
ONLY perform MAID (no prior relationship w patients; no
palliative care or other treatment offered).

Comme les psychiatres qui souhaitent participer sont peu
nombreux aux Pays-Bas, 91 % des AMM prodiguées pour
troubles psychiatriques le sont dans des cliniques qui se
consacrent EXCLUSIVEMENT à l’AMM (sans établir un
lien préalable avec le patient; sans offrir de soins palliatifs
ni aucun autre traitement).

Does that speak for the fact that psychiatrists should try to
maintain the link with the patient, especially those that show
they would be willing to use MAID?

Est-ce que cela veut dire que les psychiatres devraient essayer
de maintenir le lien avec le patient, surtout avec ceux qui
souhaitent recourir à l’AMM?

Dr. Kim: I’m sorry, senator. I didn’t quite understand the last
part of your question; could you repeat it? I am sorry.

Dr Kim : Désolé, monsieur le sénateur. Je n’ai pas bien
compris la dernière partie de votre question. Pouvez-vous la
répéter? Je suis désolé.

Senator Dalphond: I am saying your excerpt doesn’t stand
for the principle that psychiatrists should be invited to maintain
the relationship with their patients as much as possible, even
when they show signs they would like to use MAID.

Le sénateur Dalphond : Je me demande, d’après ce que je lis
dans cet extrait, si vous encouragez les psychiatres à maintenir
leur lien avec leurs patients dans la mesure du possible, même
lorsque ces derniers laissent entendre qu’ils pourraient recourir à
l’AMM.

Dr. Kim: Absolutely. As a psychiatrist, I practised for 18
years and have had many, many conversations with people who
wanted to die. I acknowledged their desire to die, and we talked
about it. I didn’t always hospitalize them when they expressed

Dr Kim : Tout à fait. J’ai exercé la psychiatrie pendant 18 ans
et j’ai eu de très nombreuses conversations avec des gens qui
souhaitaient mourir. J’ai reconnu leur désir de mourir et nous en
avons parlé. Je ne les hospitalisais pas toujours quand ils
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that, if I thought it was a chronic issue that we had to work
together with.

exprimaient ce souhait, si j’étais d’avis qu’il s’agissait d’un
problème chronique sur lequel nous devions travailler ensemble.

I think it would be horrible if anybody advocated that there
should be a severance of the relationship between the treating
psychiatrist and people who wish MAID, because our job is to
stand next to people who have those feelings.

Il serait terrible, à mon avis, d’encourager la rupture du lien
entre le psychiatre traitant et un patient qui souhaite recourir à
l’AMM, parce que notre travail consiste à soutenir les personnes
qui ont ces pensées.

The reason it occurs in the Netherlands is because either
patients find out about doctors who are more willing to do it —
so they go to them or the clinics — and you can’t force
relationships on people. There are fewer and fewer psychiatrists
willing to countenance doing it, for a variety of reasons.

Ce qui se passe aux Pays-Bas s’explique par le fait que les
patients finissent par trouver des médecins davantage disposés à
le faire. Ils vont donc chez ces médecins ou dans les cliniques. Il
est impossible de maintenir ces liens de force. Il y a de moins en
moins de psychiatres disposés à cautionner cela, pour diverses
raisons.

Senator Batters: Dr. Gaind or Dr. Kim — whoever can give
me the best quick answer — there was a claim made at least once
over the course of our study this week that suicide rates go down
in countries that legalize MAID for mental illness. Given your
understanding of assisted suicide regimes internationally, in
limited jurisdictions of course, do you have any insight as to
whether this is true? My understanding is —

La sénatrice Batters : Je m’adresse au Dr Gaind ou au
Dr Kim, à celui qui pourra me donner une réponse rapide. Au
moins une fois cette semaine durant notre étude, un témoin nous
a dit que les taux de suicide étaient en baisse dans les pays qui
avaient légalisé l’AMM pour les personnes atteintes d’une
maladie mentale. Compte tenu de votre connaissance des
régimes d’aide au suicide dans le monde, dans un nombre limité
de pays bien entendu, pensez-vous que cela est vrai? Je crois
comprendre que...

Dr. Gaind: I will jump in quickly and read what is in the
CCA report that deals directly with this.

Dr Gaind : Je vais rapidement lire ce que dit le rapport du
Conseil des académies canadiennes qui traite de ce sujet.

I was struck by that comment earlier about suicide rates
reportedly going down in Belgium and staying stable in the
Netherlands.

J’ai été frappé tout à l’heure d’entendre dire que les taux de
suicide sont en baisse en Belgique et qu’ils sont stables aux
Pays-Bas.

The CCA report found that in jurisdictions where psychiatric
AS is permitted, OECD data showed that on average, keeping in
mind there is something after this, the non-assisted suicide rate
decreased in the Benelux countries between 1990 and 2016.
More recently, the suicide rate has increased in the Netherlands
since 2007, while remaining relatively steady in Belgium.

Dans son rapport, le CAC constate que dans les pays où le
suicide assisté est autorisé pour des personnes atteintes de
troubles psychiatriques, les données de l’OCDE indiquent qu’en
moyenne, en gardant à l’esprit qu’il y a un contexte à cela, le
taux de suicide non assisté avait diminué dans les pays du
Benelux entre 1990 et 2016. Depuis 2007, le taux de suicide a
augmenté aux Pays-Bas, tandis qu’il demeure relativement stable
en Belgique.

Senator Batters: Thank you. I appreciate your time. La sénatrice Batters : Je vous remercie de nous avoir
consacré du temps.

The Chair: Thank you to all panellists for being here and to
the senators for being so patient with me today.

La présidente : Je remercie tous les témoins de leur présence,
et je remercie mes collègues sénateurs pour leur grande patience
à mon égard aujourd’hui.

Dr. Gaind: Thank you. Dr Gaind : Je vous remercie.

Dr. Kim: Thank you very much, senators. Dr Kim : Mesdames et messieurs les sénateurs, merci
beaucoup.

Dr. Gaind: I appreciated the deep and excellent discussion. Dr Gaind : J’ai bien aimé cette discussion approfondie et fort
intéressante.
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The Chair: Senators, we have four very good witnesses
today. To the panellists, I want to say that we are very
appreciative of you coming at such short notice. Thank you very
much. We will now go on to a video from Ms. Frazee.

La présidente : Sénateurs, nous accueillons quatre excellents
témoins aujourd’hui. Je tiens à dire à nos témoins que nous leur
sommes vraiment reconnaissants d’être venus à si court préavis.
Un grand merci à vous. Nous allons maintenant passer à la vidéo
de Mme Frazee.

Catherine Frazee, Professor Emerita in the School of
Disability Studies, Ryerson University, as an individual:  I
speak today from Mi’gma’gi, the ancestral and unceded territory
of the Mi’kmaq people.

Catherine Frazee, professeure émérite de la School of
Disability Studies, Université Ryerson, à titre personnel : Je
vous parle aujourd’hui du Mi’gma’gi, le territoire ancestral et
non cédé des Micmacs.

I am a settler here bound by treaties of peace and friendship,
and mindful that we are, all of us, treaty people.

Je fais partie des colons installés ici, et je suis liée par des
traités de paix et d’amitié, tout en étant consciente que nous
sommes tous visés par les traités.

Madam Chair and honourable senators, it is a privilege to
appear before you, a privilege accorded to those of us who are
careful with our speech, even though we may wish to scream.

Madame la présidente et mesdames et messieurs les sénateurs,
c’est un privilège de comparaître devant vous, un privilège
accordé à ceux d’entre nous qui avons de la retenue dans nos
propos, même si nous avons peut-être envie de crier.

We who testify must acknowledge others who do not share
that privilege, or for whom the luxury of demographic discourse
falls well below the urgent matters of food, shelter and safe
haven from pandemic threat.

Nous qui témoignons, nous devons parler au nom des
personnes qui n’ont pas ce privilège, ou pour qui le luxe du
discours démographique passe bien après des besoins urgents
comme la nourriture, le logement et un abri contre la menace de
la pandémie.

“Why us” is far more than a hashtag, more than a rhetorical
device, more even than a rallying cry for this time of rising. It is
a serious intentional question; our attempt to unveil the
pernicious flaw at the heart of Truchon, now reproduced in this
bill. “Why us” is a question that deserves a straight answer on
the record before Bill C-7 is put to a final vote.

« Pourquoi nous » est beaucoup plus qu’un mot-clic, plus
qu’une figure de rhétorique et surtout plus qu’un cri de
ralliement durant cette période de mobilisation. C’est une
sérieuse question d’intention; c’est notre tentative pour dévoiler
la faille pernicieuse au cœur de l’arrêt Truchon, maintenant
reflétée dans ce projet de loi. « Pourquoi nous » est une question
qui mérite une réponse claire, avant la mise aux voix du projet de
loi C-7.

If Canada is to offer death as an option for those who suffer,
why advance that offer only to those with disabling conditions?
Throughout this week, you have heard testimony about the great
pit of social neglect into which more and more disabled
Canadians plummet every day. You have heard that the threat of
institutional confinement hangs like the sword of Damocles
above each of our heads. These are hard facts that must give
pause. So yes, let’s pause.

Si le Canada veut offrir la mort comme une option à ceux qui
souffrent, pourquoi propose-t-il cette option seulement aux
personnes en situation de handicap? Tout au long de la semaine,
vous avez entendu des témoignages au sujet du gouffre profond
de la négligence sociale dans lequel s’enfoncent de plus en plus
de Canadiens jour après jour. Vous avez entendu que la menace
du confinement institutionnel plane comme une épée de
Damoclès au-dessus de nos têtes. Ces difficiles réalités doivent
nous inciter à réfléchir. Oui, faisons une pause.

Pause to unlock the stubborn problem of Truchon, a case
mired in the deep bogs of stereotypical disability misery. Having
embraced the mythologies of suffering as perpetual and
unremitting states in the experience of disability, the court, in
Truchon, was doomed to fail. And from that failure, we now
confront Bill C-7, a convergence of ambition and circumstance
that will leave our equality in tatters.

Faisons une pause pour dénouer le problème tenace de l’arrêt
Truchon, une affaire enlisée dans le profond marécage de la
misère stéréotypée des personnes ayant un handicap. Ayant
accordé foi aux mythes voulant que les souffrances soient des
états perpétuels et incessants dans l’expérience des personnes
handicapées, le tribunal, dans l’arrêt Truchon, était voué à
l’échec. En raison de cet échec, nous voilà maintenant aux prises
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avec le projet de loi C-7, une convergence d’ambition et de
circonstances, qui réduira notre égalité en miettes.

That is the alarm that we are ringing; we who make it our
life’s work to observe the interplay between disability and
justice, and to engage, sometimes fiercely, when danger presents.

Nous sonnons l’alarme; nous, qui passons notre vie à observer
l’interaction entre le handicap et la justice, et à nous mobiliser,
parfois férocement, chaque fois que le danger pointe à l’horizon.

To understand what went wrong in Truchon, and what is, right
now, very wrong in Bill C-7, you must first tease out the
unbiased truth from a thick soup of disability stereotype in which
we are all immersed. That must be a deliberate project, one that
the court, in Truchon, failed to undertake.

Pour comprendre ce qui n’a pas fonctionné dans l’arrêt
Truchon et ce qui ne marche pas du tout actuellement dans le
projet de loi C-7, vous devez commencer par extirper la vérité
objective de l’épaisse bouillie de stéréotypes sur les handicaps
dans laquelle nous sommes tous englués. Ce doit être là un projet
délibéré, un projet que le tribunal a renoncé à entreprendre dans
l’affaire Truchon.

Disability inequality goes deeper even than material
deprivations. Embedded in our stories, my own and others that
are before you in our written submissions, are endless assaults to
our dignity that tear away at our sense of belonging. Each time
we step out into the public square, our presence is unexpected,
our bodies are disrespected, and our ways of being are feared and
pitied. We know this inequality in our bones, although it
remained all but invisible to the drafters of this bill.

L’inégalité des personnes en situation de handicap est plus
profonde que les privations matérielles. Ancrées dans nos
histoires, la mienne et celles de bien d’autres personnes qui ont
comparu devant vous ou qui vous ont envoyé des mémoires, il y
a des agressions incessantes à notre dignité qui fait voler en
éclats tout sentiment d’appartenance. Chaque fois que nous
sortons dans l’espace public, notre présence dérange, nos corps
sont traités sans respect et nos façons d’être font peur et attirent
la pitié. Cette inégalité, nous la sentons au plus profond de notre
être, bien qu’elle soit restée invisible aux yeux des rédacteurs de
ce projet de loi.

Yet still we survive, still we resist. That resilience comes from
the certainty that we are valued in law, that we bear rights; the
very same rights as those who would diminish us.

Pourtant, nous survivons et nous résistons. Cette résilience
nous vient de la certitude d’avoir une valeur juridique; nous
avons des droits, les mêmes droits que les personnes qui
voudraient nous diminuer.

Madam Chair and honourable senators, understand this and
you will know why we cannot compromise, why we will not
meet halfway on Bill C-7. For there are times when that certainty
of our place of equality under the law is quite literally all that we
have. Please, do not let that be taken from us. Thank you.

Madame la présidente et honorables sénateurs, si vous arrivez
à comprendre cela, vous saurez pourquoi nous ne pouvons pas
faire de compromis, pourquoi nous ne nous rencontrerons pas à
mi-chemin au sujet du projet de loi C-7. Car il y a des moments
où la certitude de notre égalité juridique est à peu près tout ce
que nous possédons. Je vous en prie, ne les laissez pas nous
enlever cela. Merci.

The Chair: Thank you very much, Ms. Frazee. We have
certainly heard you. Thank you for your presentation. We will
now go to Ms. Laverne Jacobs, Associate Professor and
Associate Dean, Research and Graduate Studies, Faculty of Law,
University of Windsor. Professor Jacobs?

La présidente : Merci beaucoup, madame Frazee. Nous
avons bien entendu votre message. Je vous remercie pour votre
témoignage. Nous passons maintenant à Mme Laverne Jacobs,
professeure agrégée et vice-doyenne du département de
recherche et d’études supérieures de la faculté de droit de
l’Université de Windsor. Madame Jacobs?

Laverne Jacobs, Associate Professor and Associate Dean,
Research and Graduate Studies, Faculty of Law, University
of Windsor, as an individual:  Thank you senators for the
invitation to appear before you today. My name is Laverne
Jacobs, I’m a law professor at the University of Windsor. I
research and teach in the areas of law and disability, human
rights and administrative law. I am the founder and director of
the Law, Disability & Social Change Project, which is a research
and public advocacy centre at the University of Windsor’s

Laverne Jacobs, professeure agrégée et vice-doyenne de la
Faculté des études supérieures et de la recherche, Faculté de
droit, Université de Windsor, à titre personnel : Je remercie
les sénateurs de m’avoir invitée à comparaître devant vous
aujourd’hui. Je m’appelle Laverne Jacobs et je suis professeure
de droit à l’Université de Windsor. Je fais de la recherche et
j’enseigne dans les domaines du droit et des personnes
handicapées, des droits de la personne et du droit administratif.
Je suis fondatrice et directrice du projet Law, Disability & Social
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Faculty of Law. I’m also a Black woman and a person with
physical disabilities.

Change, un centre de recherche et de défense des intérêts publics
à la faculté de droit de l’Université de Windsor. Je suis
également une femme noire en situation de handicap.

The current debate about medical assistance in dying, or
MAID, has focused on very specific issues in relation to MAID,
namely eligibility, safeguards and advance requests. These are
all important topics, but permeating all of these topics is an issue
that is of primary importance, and that should be front and
centre. This is the issue of stigma.

Le débat en cours sur l’aide médicale à mourir, ou l’AMM, a
essentiellement porté sur des questions très précises liées à
l’AMM, soit l’admissibilité, les sauvegardes et les demandes
anticipées. Ce sont là des questions importantes, mais il y a un
autre enjeu d’importance capitale qui les recoupe toutes et qui
devrait être au cœur du débat. Je parle de la stigmatisation.

Stigma surrounding people with disabilities is perpetuated by
the proposed revisions to the MAID legislation. There are a
number of things that this legislation, and the key government
actors, need to do in order to ensure that people with disabilities
do not face extended social inequality as a result of MAID.

La stigmatisation des personnes handicapées se perpétue par
les modifications proposées à la loi sur l’aide médicale à mourir.
Il y a certaines choses que ce projet de loi et les acteurs clés du
gouvernement doivent faire pour éviter que l’AMM ne perpétue
le problème d’inégalité sociale que vivent les personnes en
situation de handicap.

It’s useful to begin this discussion with an analogy that takes
us outside of the very many tangled pieces relating to medical
assistance in dying. I want to open this presentation by asking
you to think about the racial stigma faced by members of the
Black community. Racial stigma forms part of anti-Black racism.
In Canada, the U.S. and elsewhere, the Black community is often
identified as being a troubled community and problematic,
although a thorough investigation would find many of the
problems experienced by the group to be connected to historical,
socio-economic and legal structures of society. Strong systems of
substantive equality would look beyond the actions of
individuals to investigate the structure of social relations within
which people act.

Il est utile d’amorcer cette discussion par une analogie qui
nous permet de prendre du recul par rapport aux nombreux
éléments enchevêtrés de l’aide médicale à mourir. J’aimerais
commencer par vous demander de réfléchir à la stigmatisation
raciale que vivent les membres de la communauté noire. La
stigmatisation raciale est ancrée dans le racisme contre les Noirs.
Au Canada, aux États-Unis et ailleurs, la communauté noire est
souvent considérée comme une communauté en difficulté et
problématique, même si une enquête approfondie permettrait de
constater que bon nombre des problèmes vécus par ce groupe
sont liés aux structures historiques, socioéconomiques et
juridiques de la société. Des systèmes rigoureux d’égalité réelle
iraient au-delà des actions individuelles pour examiner la
structure des relations sociales dans lesquelles les gens
interagissent.

As a result of social structures that have been built on biased
understandings of social existence, inequality becomes not just a
set of individual circumstances but also a much larger web of
systemic discrimination. What is particularly troubling about any
structure of systemic discrimination is that, once ideas that are
harmful to a minority group have been legislated into law, it
becomes extremely difficult to convince the general public that
those ideas are stigma-inducing or ultimately discriminatory.

Comme les structures sociales ont été bâties sur des
interprétations faussées de l’existence sociale, l’inégalité n’est
pas seulement un ensemble de circonstances individuelles, mais
un réseau beaucoup plus vaste de discrimination systémique. Ce
qui est particulièrement troublant dans toute structure de
discrimination systémique, c’est qu’une fois que les idées
préjudiciables à l’endroit d’un groupe minoritaire ont été
inscrites dans la loi, il devient extrêmement difficile de
convaincre la population que ces idées sont stigmatisantes ou,
ultimement, discriminatoires.

The situation of racial inequality mirrors the situation that we
are living, breathing and discussing now with MAID. In both
cases, we are dealing with the stigmatization of a historically
disadvantaged group, and in both cases, the stigma itself has
caused harm to the group. However, we are in the privileged
position to learn from mistakes of the past, and prevent our
legislation from continuing to systemically stigmatize people
with disabilities.

La situation de l’inégalité raciale est le reflet de la situation
que nous vivons, qui nous nourrit et dont nous discutons
maintenant avec l’AMM. Dans les deux cas, nous parlons de la
stigmatisation d’un groupe historiquement désavantagé et, dans
les deux cas, la stigmatisation a été directement préjudiciable au
groupe. Nous sommes toutefois dans une position privilégiée
pour tirer des leçons des erreurs du passé et empêcher que notre
loi continue à stigmatiser les personnes en situation de handicap.

The question now is how to do that. How do we strip the
structure of our MAID legislation of ableist understandings of
social existence? I argue that we cannot allow access to MAID

La question est de savoir comment y arriver. Comment faire
pour extirper de la structure de notre loi sur l’AMM l’idée que
notre existence sociale dépend de notre capacité physique.
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without ensuring protection of the disability community from
stigma. Moreover, the government should not be allowing MAID
if it is not also enabling those with disabilities to have the
supports they need to live a fulsome life, when they choose to do
so, at all stages of life, including at the end of life.

J’affirme que nous ne pouvons pas permettre l’accès à l’AMM
sans protéger la communauté des personnes handicapées de la
stigmatisation. De plus, le gouvernement ne doit pas autoriser
l’AMM, s’il n’aide pas les personnes handicapées à obtenir les
soutiens dont elles ont besoin pour vivre pleinement leur vie,
lorsqu’elles choisissent de le faire, jusqu’à la fin de leur vie.

The topic of medical assistance in dying presents two different
visions of equality. The first is a formalistic vision of equality
which asks for and likes to be treated alike. This is the type of
equality that underlies the Truchon decision of September 2019,
the decision that led to these legislative changes in relation to
MAID.

La question de l’aide médicale à mourir présente deux visions
différentes de l’égalité. La première est une vision formaliste de
l’égalité qui demande et veut que tout le monde soit traité de la
même façon. C’est le genre d’égalité qui sous-tend la décision
Truchon rendue en septembre 2019, la décision à l’origine des
modifications législatives en matière d’AMM. 

The idea fought for and won in the Truchon case is that all
people with disabilities should be given the same opportunity to
obtain death. However, this is a very narrow and problematic
conception of equality. It does not address the substantive
implications of saying that it is okay to seek medical assistance
to die if one is disabled, and regardless of the stage of life you
are in.

L’idée défendue avec succès dans l’affaire Truchon est que
toutes les personnes handicapées devraient avoir la même
possibilité d’obtenir l’aide à mourir. Il s’agit toutefois d’une
conception très étroite et problématique de l’égalité. Elle ne tient
pas compte des graves répercussions que peut avoir le discours
avalisant le recours à l’aide médicale à mourir pour les personnes
en situation de handicap, et ce, à n’importe quelle étape de leur
vie.

It certainly does not inquire about whether the label of being
“MAID-able” furthers the historical disadvantage of the
disability community as a whole.

Les gens qui tiennent ces propos ne se demandent pas si
l’admissibilité des personnes handicapées à l’AMM accentue le
désavantage historique de l’ensemble de la communauté des
personnes handicapées.

Finally, it does nothing to ensure that the social situation of
people with disabilities, as a community, is ameliorated overall.
In fact, this conception of equality also runs contrary to the
principles of the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. The CRPD committee published its interpretive
guidance on the notion of equality under the convention in 2018.
Canada ratified the CRPD and it entered into force for Canada in
2010.

Enfin, cette conception de l’égalité ne fait rien pour améliorer
la situation sociale des personnes en situation de handicap, en
tant que communauté. Elle est également contraire aux principes
de la Convention des Nations unies relative aux droits des
personnes handicapées. En 2018, le Comité des droits des
personnes handicapées a publié son guide d’interprétation de la
notion d’égalité au sens de la convention. Le Canada a ratifié la
convention qui est entrée en vigueur ici en 2010.

Several stories have now come up in the news and elsewhere
about individuals feeling pushed into MAID.

Les médias ont fait état de plusieurs cas de personnes qui se
sentent poussées à demander l’AMM.

The Chair: Ms. Jacob, I’m sorry, your five minutes are over.
I’ll give you a second to wind down.

La présidente : Madame Jacobs, je suis désolée de vous
interrompre, mais vos cinq minutes sont écoulées. Je vais vous
donner une minute pour conclure.

Ms. Jacobs: So, in conclusion, I share the concern of the UN
Special Rapporteur, who concluded on her 2019 visit to Canada
that the implementation of the legislation on medical assistance
in dying is problematic from a disability perspective, and in light
of recent events relating to the COVID-19 pandemic and its
impact on people with disabilities who live in poverty, I would
go beyond this to say that this legislation is beyond problematic,
as it may be encouraging death as an alternative to providing the
necessities of food.

Mme Jacobs : En conclusion, je partage l’inquiétude de la
rapporteuse spéciale des Nations unies qui a déclaré, au terme de
sa visite au Canada en 2019, que la mise en œuvre de la loi sur
l’aide médicale à mourir était problématique du point de vue des
personnes handicapées. Compte tenu des récents événements liés
à la pandémie de COVID-19 et de ses répercussions sur les
personnes handicapées qui vivent dans la pauvreté, j’irais même
plus loin en disant que cette loi est plus que problématique, car
elle pourrait les encourager à choisir la mort au lieu de combler
leurs besoins fondamentaux, comme la nourriture.
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I think we need to focus on making sure that the legislation is
not stigma-inducing. Thank you for allowing me to share my
comments today.

Nous devons nous assurer que la loi n’encouragera pas la
stigmatisation. Je vous remercie de m’avoir invitée à exprimer
mon point de vue aujourd’hui.

The Chair: Thank you very much, Ms. Jacobs, for coming
and sharing your comments, which will really help us in our
deliberations.

La présidente : Madame Jacobs, je vous remercie de nous
avoir fait part de votre opinion qui éclairera grandement nos
délibérations.

We will now go on to Dr. Jeffrey Kirby, professor in the
Bioethics Department, Faculty of Medicine, Dalhousie
University.

Nous allons maintenant entendre le Dr Jeffrey Kirby,
professeur au département de bioéthique, de la faculté de
médecine de l’Université Dalhousie.

Dr. Jeffrey Kirby, Professor, Bioethics Department,
Faculty of Medicine, Dalhousie University, as an individual:
Thank you for this kind opportunity. I wish to use this
introductory time to briefly comment on and apply an ethics lens
to clause 1(2) of Bill C-7.

Dr. Jeffrey Kirby, professeur, Département de bioéthique,
Faculté de médecine, Université Dalhousie, à titre
personnel : Je vous remercie de votre invitation. En guise
d’introduction, je souhaite commenter brièvement le
paragraphe 1(2) du projet de loi C-7, sous un angle éthique.

In my view, it would be discriminatory and ethically
unacceptable to remove the reasonably foreseeable death
eligibility criterion for MAID requesters whose suffering arises
from physical health conditions, and not to remove it for MAID
requesters whose suffering arises from mental health conditions.

À mon avis, il serait discriminatoire et éthiquement
inacceptable de supprimer le critère d’admissibilité de la mort
raisonnablement prévisible pour les demandeurs de l’AMM dont
les souffrances sont causées par des problèmes de santé
physique, et de ne pas le supprimer pour les demandeurs d’AMM
dont les souffrances sont causées par des problèmes de santé
mentale.

Problematically, the Charter statement contends that the
exclusion of circumstances where a mental health condition is
the sole cause of suffering, is based on the inherent risks and
complexity that the availability of MAID would present for
individuals who suffer solely from mental illness. The
justification of this is based on the Charter statements, the
identification of three particular risks and complexities.

Ce qui est problématique, c’est que l’Énoncé concernant la
Charte affirme que l’exclusion des cas où la maladie mentale est
la seule cause des souffrances est fondée sur les risques inhérents
et la complexité que comporterait la possibilité d’obtenir l’AMM
pour les personnes souffrant uniquement d’une maladie mentale.
La justification de cette exclusion est fondée sur les trois risques
et complexités identifiés dans l’Énoncé concernant la Charte.

Number one, screening for decision-making capacity in
persons with a mental health disorder is particularly difficult.
Number two, the course of mental illness is generally less
predictable than the course of physical illness. Number three,
international implementation of assisted dying for persons whose
suffering arises from a psychiatric condition has raised concerns.

Premièrement, il est particulièrement difficile de déterminer si
des personnes atteintes d’un trouble mental sont aptes à prendre
des décisions. Deuxièmement, l’évolution d’une maladie mentale
est généralement moins prévisible que l’évolution d’une maladie
physique. Troisièmement, la mise en œuvre à l’étranger de l’aide
à mourir pour les personnes dont les souffrances sont causées par
un trouble psychiatrique a soulevé des préoccupations.

With regard to number two, high-level evidence does not exist
that comprehensively compares the predictability of mental
health conditions to the predictability of physically based
conditions. As such, the claimed statement number two does not
stand up.

Concernant le risque numéro deux, il n’existe pas de données
probantes hautement fiables comparant de manière exhaustive la
prévisibilité des troubles mentaux à celles des maladies
physiques. Par conséquent, le deuxième énoncé ne tient pas la
route.

The paradigm mental health conditions cited in the literature
concerning assisted dying for suffering arising directly from
psychiatric disorders, i.e. treatment-refractory depression,
typically has a reasonably predictable course from diagnosis to
death, once this diagnosis is accurately established by an
attending psychiatrist.

Les problèmes de santé mentale cités dans la littérature sur
l’aide médicale à mourir pour des souffrances causées par des
troubles psychiatriques, par exemple une dépression réfractaire
au traitement, ont généralement une trajectoire raisonnablement
prévisible entre le diagnostic et la mort, une fois que le
diagnostic est établi avec précision par un psychiatre traitant.
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Some physical health conditions that constitute qualifying
conditions for MAID, for example chronic significant cardiac
disease, are well-known for the unpredictability of their course
over time.

Certains problèmes de santé physique répondant aux critères
d’admissibilité à l’AMM, par exemple une maladie cardiaque
grave chronique, sont bien connus pour l’imprévisibilité de leur
évolution avec le temps.

With regard to numbers one and three, the adoption of the set
of five proposed augmented safeguards, including at the end of
my brief, could essentially eliminate this prescribed risk.
Although the assessment of informed-consent elements can be
challenging in persons with mental health conditions — given
the possibility of degradation of decision-making capacity with
some specific presentations of psychiatric conditions and the
possible influence of less than optimal insight by affected
persons — Canadian psychiatrists are well trained and positioned
to assess capacity and the other core elements of the informed
consent process, and they are fully knowledgeable about the
available scope of psychiatric treatments and interventions.

En ce qui concerne les risques numéros un et trois, l’adoption
des cinq mesures de sauvegarde renforcées, notamment celles
mentionnées à la fin de mon mémoire, pourrait essentiellement
éliminer ces risques. L’évaluation des éléments du consentement
informé peut poser un problème chez les personnes atteintes
d’une maladie mentale, compte tenu du déclin possible de la
capacité décisionnelle chez les personnes présentant des troubles
psychiatriques et de la possibilité que les personnes concernées
n’aient pas une compréhension optimale de la notion du
consentement, mais les psychiatres canadiens sont bien formés et
bien placés pour évaluer la capacité et les autres éléments
essentiels du processus de consentement informé; de plus, ils
connaissent très bien l’éventail des traitements et des
interventions disponibles.

Also, the majority of patients who are individuals with
psychiatric disorders have decision-making capacity and are
capable of autonomous decision-making about important matters
related to their health care and treatment.

Par ailleurs, la majorité des patients atteints de troubles
psychiatriques ont la capacité de prendre des décisions
autonomes sur des questions importantes touchant leur santé et
leur traitement.

Proposed safeguard number one, that an independent
psychiatrist be one of the MAID assessors, is consistent with the
Bill C-7 provision that one of the evaluating practitioners has
expertise in the health condition causing suffering, but not with
the Charter statement that this does not necessarily have to be a
specialist.

La première mesure de sauvegarde proposée, à savoir qu’un
psychiatre indépendant doit participer à l’évaluation de
l’admissibilité à l’AMM, est conforme à la disposition du projet
de loi C-7 exigeant que l’un des praticiens évaluateurs possède
une expertise dans la maladie causant des souffrances, mais elle
n’est pas conforme à l’Énoncé concernant la Charte qui précise
qu’il n’est pas nécessaire que ce soit un spécialiste.

And the proposed safeguard two of obtaining the input of the
attending longitudinal mental health care provider provides the
necessary assessment circumstances to ensure that a person with
a mental health condition is making a capable, well-informed
decision. The possibility of the independent psychiatrist
performing the assessment through a confidential low-tech
virtual platform effectively mitigates any potential barrier to
access to MAID posted by a contingent lack of psychiatric
practitioners to perform MAID assessments in the individual’s
local community.

La deuxième mesure de sauvegarde proposée, qui consiste à
obtenir l’avis du fournisseur de soins de santé mentale de
l’équipe traitante, met en place les conditions requises pour
l’évaluation pour s’assurer qu’une personne souffrant d’un
trouble mental est apte à prendre une décision éclairée. La
possibilité que le psychiatre indépendant réalise l’évaluation au
moyen d’une plateforme technologique virtuelle confidentielle
atténue efficacement tout obstacle potentiel à l’accès à l’AMM
posé par une éventuelle pénurie de psychiatres praticiens pour
faire les évaluations dans la localité où réside la personne.

Further, there are significantly more relevant similarities
between MAID circumstances for persons whose suffering arises
from physical health condition and those circumstances where
suffering arises from mental health conditions, including their
common co-mingling with psycho-existential distress and their
known presence in non-terminal health conditions.

En outre, il existe des similitudes beaucoup plus pertinentes
entre les circonstances de l’AMM pour des personnes dont les
souffrances sont causées par un problème de santé physique et
celles des personnes dont la souffrance est causée par un trouble
mental, notamment leur détresse psycho-existentielle commune
et le fait reconnu qu’elles ne sont pas en phase terminale.

Suffering of all forms is a person-specific experiential
phenomenon which typically has significant subjective elements.

La souffrance sous toutes ces formes est une expérience
personnelle qui comporte habituellement des éléments subjectifs
importants.
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As such, the quality and magnitude of the suffering on the
basis of a physical health disorder and on the basis of a mental
health disorder cannot be effectively compared. Therefore, no
lexical ordering of the types of found suffering can be supported.
The cited difference between suffering from physical health
disorders and suffering from mental health disorders — of the
former having more overt, clinical presentations for discernment
by a family physician or nurse practitioner — would be negated
by the implementation of proposed safeguards one and two,
which require assessment by an independent psychiatrist with
input from the attending longitudinal mental health care
provider.

Il est donc impossible de comparer efficacement la qualité et
l’ampleur de la souffrance en fonction d’un trouble de santé
physique et d’un trouble de santé mentale. Par conséquent, il
n’existe pas d’ordre lexical pour classer les types de souffrances
constatées. La différence citée entre la souffrance causée par des
problèmes de santé physique et celle causée par des troubles de
santé mentale — la première pouvant être perçue plus facilement
par un médecin de famille ou un infirmier praticien — serait
annulée par la mise en place des deux premières mesures de
sauvegarde proposées, qui requièrent une évaluation par un
psychiatre indépendant avec la participation du fournisseur de
soins de santé traitant.

Finally, from a social justice perspective and, importantly,
proposed augmented safeguard three would assist in the
mitigation of the harms and burdens experienced by persons with
severe and persistent mental illness, based on such possible
vulnerabilities as marginalization and powerlessness. It proposes
that a MAID requester whose suffering arises solely from a
mental health condition be provided with the option of facilitated
access to the publicly funded services of an independent MAID
advocate navigator, who has a general knowledge of mental
health disorders and specific training in diversity inclusion,
cultural responsiveness, non-directional advocacy and supported
health-related decision-making. Thank you.

Enfin, d’un point de vue de justice sociale, la troisième mesure
de sauvegarde proposée permettrait d’atténuer le préjudice et le
fardeau subis par les personnes atteintes d’une maladie mentale
grave et persistante, en fonction de leurs vulnérabilités
probables, comme la marginalisation et le sentiment
d’impuissance. Elle propose qu’un demandeur d’AMM dont la
souffrance est uniquement causée par une maladie mentale
puisse avoir accès aux services d’un intervenant indépendant,
financé par l’État, pour l’aider à faire sa demande; cet
intervenant doit avoir une connaissance générale des troubles de
santé mentale et une formation particulière en matière
d’inclusion de la diversité, de sensibilité culturelle, être capable
de prodiguer des conseils impartiaux et de faciliter la prise de
décisions liées à la santé. Je vous remercie.

The Chair: Thank you, Dr. Kirby. La présidente : Merci, docteur Kirby.

Dr. Ramona Coelho, Family Physician, as an individual:
Good day. My name is Dr. Ramona Coelho, and I’m a family
physician who works in the margins. By that I mean, in Montreal
I was a home care physician who took care of disabled and ill
people who are homebound. Here in London, Ontario, my
practice is comprised largely of people living with disabilities or
chronic diseases, many refugees, men out of prison.

Dre Ramona Coelho, médecin de famille, à titre
personnel :  Bonjour. Je m’appelle Ramona Coelho, je suis
médecin de famille et je travaille en marge. Je veux dire par là
qu’à Montréal, j’étais médecin à domicile et je m’occupais de
malades handicapés qui sont confinés à la maison. Ici, à London,
en Ontario, ma pratique se compose en grande partie de
personnes handicapées ou atteintes de maladies chroniques, de
nombreux réfugiés, d’hommes sortant de prison.

Given my practice, I am here to say that this bill does not
protect my patients from transient suicidal ideation, and it needs
amendments.

Compte tenu de ma pratique, je suis ici pour dire que ce projet
de loi ne protège pas mes patients contre les idées suicidaires
passagères et qu’il a besoin d’être amendé.

I would like to point out as a separate point, the limitations of
the 2019 Health Canada report on MAID. The information was
self-reported by MAID providers, so unlikely to uncover abuses.
Canadian evidence can say nothing about MAID outside of the
end-of-life context and so will not tell us what will happen when
Bill C-7 is enacted. The information is pre-pandemic, and
COVID has affected vulnerable communities by furthering
financial difficulties, limiting social supports as well as
increasing isolation.

Je voudrais par ailleurs souligner les limites du rapport de
2019 de Santé Canada sur l’AMM. Il tire ses données des
déclarations des fournisseurs de l’AMM, peu susceptibles par
conséquent de dénoncer des abus. Ces données concernent
uniquement l’aide médicale à mourir dans le contexte de la fin de
vie et ne nous diront donc pas ce qui se passera une fois le projet
de loi C-7 adopté. Elles datent d’avant la pandémie, et la COVID
a touché les collectivités vulnérables en accentuant les difficultés
financières, en limitant les soutiens sociaux et en augmentant
l’isolement.

Besides which, a new article in the Canadian Journal of
Bioethics concludes that oversight of MAID has been
inadequate. Munro et al. published a study this month that

En outre, un nouvel article de la Revue canadienne de
bioéthique conclut que la surveillance de l’AMM est inadéquate.
Munro et al. ont publié ce mois-ci une étude selon laquelle
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palliative care access is much lower than was reported in the
Health Canada report. Abuses of MAID legislation are outlined
in the April 2020 World Medical Journal by Herx et al. and the
Vulnerable Persons Standard report. There are documented cases
of abuses of law and policy by the Chief Coroner of Ontario, the
Commission on end-of-life care in Quebec, and very recently,
the Correctional Investigator of Canada.

l’accès aux soins palliatifs est bien inférieur à ce qui est indiqué
dans le rapport de Santé Canada. Les abus de la législation sur
l’AMM sont décrits dans le World Medical Journal d’avril 2020
par Herx et al. et dans le rapport sur la norme sur les personnes
vulnérables. Le coroner en chef de l’Ontario, la Commission sur
les soins de fin de vie au Québec et, tout récemment, l’enquêteur
correctionnel du Canada, ont documenté des cas d’abus des lois
et des politiques.

Back to the reality on the margins, and my patients who can
now access MAID within 90 days. Pain clinics, psychiatry,
rheumatology, neurology; they all take longer than 90 days to
initiate a meeting, educate, decide on therapies and find
symptom resolution.

Revenons à la réalité des marges, et à mes patients qui peuvent
maintenant avoir accès à l’aide médicale à mourir dans les 90
jours. Les cliniques de traitement de la douleur, en psychiatrie,
rhumatologie ou neurologie prennent toutes plus de 90 jours pour
organiser une réunion, éduquer, décider des thérapies et trouver
une solution aux symptômes.

Death wishes are often transient, and they peak at three
months and they wane by 24 months in patients with chronic
illness. We should not be facilitating suicide through MAID
when offering resources would let these people go on to enjoy a
good life.

Les souhaits de mort sont souvent éphémères, au plus fort en
trois mois, ils se dissipent en 24 mois chez les patients atteints
d’une maladie chronique. Nous ne devrions pas leur faciliter le
suicide par l’entremise de l’AMM alors qu’avec les ressources
appropriées, ils pourraient continuer de jouir d’une bonne vie.

Kristine Cowley is a person who had a spinal cord injury 33
years ago. Since her injury, she has a doctorate, is a professor
and wheelchair track Paralympian. She is married and had three
children, all post-accident. Let the ableists in the room listen.
Kris shared that it took her years after her spinal cord injury to
feel great in the morning. She had to live in the community and
integrate to feel healed. She shared that if someone had
suggested MAID to her in her early years, she may not be here
today.

Kristine Cowley a subi une lésion médullaire il y a 33 ans.
Depuis sa blessure, elle a obtenu un doctorat, est devenue
professeure et athlète paralympique en fauteuil roulant. Elle est
mariée et a eu trois enfants, tous après l’accident. Que les
validistes ici présents écoutent bien. Mme Cowley a dit qu’il lui
a fallu des années après sa lésion médullaire pour se sentir bien
le matin. Elle a dû vivre dans la communauté et s’intégrer pour
se sentir guérie. Elle a dit que si quelqu’un lui avait suggéré
l’AMM dans ses premières années, elle ne serait peut-être pas ici
aujourd’hui.

Dr. Karen Ethans, a physiatrist from the University of
Manitoba, shared that many doctors who work in acute care
settings have no understanding of the lives of people with spinal
cord injuries, and many times these doctors have communicated
their biases to the patient before she has gotten involved. She
also said that early on, many patients are suicidal, but by two
years they rate their quality of life as quite high, in fact, many
higher than the non-disabled population. She says permitting
eligibility for MAID in early periods, when they are vulnerable,
is a failure to understand medical evidence.

La Dre Karen Ethans, physiatre de l’Université du Manitoba, a
dit que de nombreux médecins qui travaillent dans des contextes
de soins de courte durée ne comprennent pas la vie des personnes
atteintes de lésions médullaires et que, bien souvent, ces
médecins ont communiqué leurs préjugés au patient avant
qu’elle n’intervienne. Elle a aussi dit que, au début, de nombreux
patients sont suicidaires, mais qu’au bout de deux ans, ils jugent
que leur qualité de vie est assez élevée, en fait, beaucoup plus
élevée que celle de la population non handicapée. Selon elle,
déclarer un patient admissible à l’aide médicale à mourir au
cours des premières périodes, lorsqu’il est vulnérable, c’est ne
pas comprendre la réalité médicale.

As I shared, my patients have disabilities and a high
prevalence of illness. When you’re faced with loss of function,
denied essential supports, living in poverty, things can be
overwhelming for all of us. There is a subtle kind of coercion
that can take advantage of such a patient’s state, signalling to
them that they are better off dead.

Comme je l’ai dit, mes patients sont handicapés et la plupart
malades. Lorsqu’on est diminué, laissé sans soutien, aux prises
avec la pauvreté, on comprend qu’on puisse être accablé. C’est
une forme subtile de coercition que d’insinuer dans l’esprit d’un
tel patient que vu son état, il serait mieux mort.
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Spring Hawes, a lady who has had a spinal cord injury for 15
years has publicly stated:

Spring Hawes, une dame qui a souffert d’une lésion
médullaire pendant 15 ans, a déclaré publiquement :

As disabled people, we are conditioned to view ourselves
as burdensome. We’re taught to apologize for our existence
and to be grateful for the tolerance of those around us.
We’re often shown that our lives are worth less than non-
disabled lives. Our lives and our survival depends on our
agreeableness.

En tant qu’handicapés, nous sommes conditionnés à nous
considérer comme un fardeau. On nous apprend à nous
excuser de notre existence et à être reconnaissants de la
tolérance de ceux qui nous entourent. On nous fait souvent
sentir que la vie d’un handicapé vaut moins que celle des
non-handicapés. Se montrer agréable est pour nous une
question de vie et de survie.

A choice to die isn’t a free choice when life depends on
compliance and good behaviours with societal norms, and sadly,
the medical community can be complicit in this messaging. In
that story I shared before of spinal cord injuries, what Dr. Karen
Ethans was saying is that many doctors have already instilled
that idea of hopelessness in those people who had just had motor
vehicle or other injuries.

Le choix de mourir n’est pas un libre choix lorsque la vie
dépend du respect des normes sociétales et de bons
comportements, et malheureusement, le corps médical peut être
complice de ce message. Dans l’histoire que j’ai racontée plus
tôt au sujet des lésions médullaires, la Dre Karen Ethans disait
que de nombreux médecins ont déjà inculqué cette idée de
désespoir à des gens qui venaient de subir des blessures dans un
accident de voiture ou autre.

Gabrielle Peters, a brilliant writer who has struggled with
poverty since her disability, has shared that a health care
professional sat on her bed — her husband had just left her
because of her disability and she was newly bed-bound — and
urged her to consider death. We heard in the Justice Committee
similar stories by Roger Foley and Taylor Hyatt.

Gabrielle Peters, une brillante écrivaine qui lutte contre la
pauvreté depuis son handicap, a raconté que, alors que son mari
venait de la quitter à cause de son handicap qui la clouait
désormais au lit, une professionnelle de la santé était venue
s’asseoir sur son lit et l’avait exhortée à envisager la mort. Au
Comité de la justice, nous avons entendu des histoires
semblables de la bouche de Roger Foley et de Taylor Hyatt.

I conclude with sharing the words of Dr. Thomas Fung. His
Indigenous population struggle with the same negative social
determinants that mine do. He stated:

Je termine en partageant les propos du Dr Thomas Fung. Sa
population autochtone est aux prises avec les mêmes
déterminants sociaux négatifs que les miens. Il a déclaré :

Assisted death should ONLY be an option of last resort, and
not the path of least resistance for the vulnerable and
disadvantaged. We need MAID to be a patient initiated
discussion only and that MAID should remain a last resort.

L’aide à mourir ne devrait être qu’une option de dernier
recours uniquement, et non la voie de la moindre résistance
pour les personnes vulnérables et défavorisées. Elle ne
devrait être envisagée qu’à l’initiative du patient et qu’en
dernier recours.

I ask for these amendments in the bill. Thank you. Je demande ces amendements au projet de loi. Merci.

The Chair: Thank you very much, Dr. Coelho. We will now
go to the questions, and may I please ask senators that they direct
whom they want to answer the question, and to all is not an
option. I’m not going to decide who you want to ask the question
to.

La présidente : Merci beaucoup, docteure Coelho. Nous
allons maintenant passer aux questions. Je prie les sénateurs
d’indiquer à qui ils posent leur question, car il ne leur est pas
permis de la poser à tous et je ne vais pas décider à leur place.

Second, I will have to be extremely strict. We have very little
time. It’s almost three minutes for this round. Thank you.

Deuxièmement, je vais devoir être extrêmement stricte. Nous
avons très peu de temps. Trois minutes presque pour ce tour.
Merci.

Senator Petitclerc: I want to specifically say thank you to
this group of witnesses and Ms. Frazee for really bringing
forward the need for supports for persons with disabilities in this
country. You have done it in the past, and thank you for doing it
now. I know that you will always continue to do that. I
appreciate that.

La sénatrice Petitclerc : Je tiens à remercier tout
particulièrement ce groupe de témoins et Mme Frazee d’avoir
vraiment fait valoir le besoin de soutien pour les personnes
handicapées au Canada. Vous l’avez fait par le passé, et je vous
remercie de le faire maintenant. Je sais que vous continuerez
toujours de le faire. J’apprécie.
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I do have one question for Ms. Jacobs. I hear that you have
some concerns about the Truchon and Gladu decisions, but here
we are with Bill C-7. Bill C-7 brings in front of us those two
tracks of safeguards.

J’ai une question pour Mme Jacobs. Les arrêts Truchon et
Gladu, vous causent des préoccupations, semble-t-il. Or, nous
voici saisis du projet de loi C-7 qui nous amène à nous pencher
sur ces deux mesures de protection.

I want to specifically hear your thoughts on those two tracks
of safeguards, and what you think about the need for individuals
to be informed, to have that conversation in terms of the services
that are available. Do you feel it is enough? Do you think it
should be more? How would you improve the bill, if you feel it
needs to be improved?

J’aimerais savoir ce que vous en pensez exactement et ce que
vous pensez de la nécessité pour les gens d’être informés,
d’avoir cette conversation sur les services disponibles. Est-ce
suffisant ou faut-il aller plus loin, selon vous? Comment
amélioreriez-vous le projet de loi, si vous estimez qu’il doit être
amélioré?

Ms. Jacobs: Thank you for asking those questions. I’m going
to start by talking about the need for information for individuals.
That really wraps up a lot of the questions and concerns that I
have and I have seen.

Mme Jacobs : Merci d’avoir posé ces questions. J’aborderai
pour commencer le besoin d’information des intéressés. Cela
recouvre la plupart des questions et préoccupations que j’ai et
dont on m’a fait part.

It’s important that supports be made available, that people
have fairly lengthy and involved conversations about what it is
they need, and that there is an opportunity for this back and
forth. I think that in a kind of wrapped-up way, that is how I
would address these issues. Thank you.

Il est important que des mesures de soutien soient offertes, que
les gens aient des conversations assez longues et très actives sur
ce dont ils ont besoin et qu’il y ait une possibilité d’échanges.
C’est ainsi, en gros, que j’aborderais ces questions. Merci.

Senator Petitclerc: Thank you. Do I still have time, chair, or
do you prefer to put me at the end?

La sénatrice Petitclerc : Merci. Me reste-t-il du temps,
madame la présidente, ou préférez-vous que je revienne à la fin?

The Chair: We won’t have a second round. There isn’t
enough time. Go ahead, quickly.

La présidente : Nous n’aurons pas de deuxième tour, faute de
temps. Allez-y, rapidement.

Senator Petitclerc: Ms. Frazee, I’ve heard you many times,
and you’ve been very clear in your opening statement. We do
have this bill in front of us, and I am trying to figure out the
balance between autonomy and self-determination. I’m trying to
think about the individuals who you’re talking about, but also
think about Gladu and Truchon. How do we make this bill
better? It’s what we have in front of us.

La sénatrice Petitclerc : Madame Frazee, je vous ai entendue
à maintes reprises, et vous avez été très claire dans votre
déclaration préliminaire. Nous sommes saisis de ce projet de loi,
et j’essaie de trouver un équilibre entre l’autonomie et
l’autodétermination. Je m’efforce de penser à ceux dont vous
parlez, mais aussi à Gladu et à Truchon. Comment pouvons-nous
améliorer ce projet de loi? C’est là notre tâche.

Ms. Frazee: Thank you, first of all, for asking that question. I
fear I won’t have enough time to respond.

Mme Frazee : Tout d’abord, merci d’avoir posé cette
question. Je crains de ne pas avoir assez de temps pour répondre.

The Chair: No, Ms. Frazee, take all the time you need to
respond. That’s fine.

La présidente : Non, madame Frazee, prenez tout le temps
dont vous avez besoin pour répondre. C’est très bien.

Ms. Frazee: I do appreciate that. Mme Frazee : Je vous en sais gré.

Senator Petitclerc, I appreciate and respect your position. I
know that you are attempting to help us reach a kind of
compromise. I understand you’re in a difficult position with
respect to this bill.

Madame la sénatrice Petitclerc, j’apprécie votre position et je
la respecte. Je sais que vous essayez de nous aider à en arriver à
une espèce de compromis. Je comprends que ce projet de loi
vous met dans une position difficile.

I think that we have to appreciate that respect for autonomy.
While it is an essential value in our human rights and human
relations, it is not always paramount. I believe and I think and we
would agree there are circumstances in which, for compelling
social reasons, we override the autonomy of others, with suicide
intervention being a very important and fundamental example of

Il nous faut apprécier ce respect de l’autonomie à sa juste
valeur. Bien qu’il s’agisse d’une valeur essentielle dans nos
droits de la personne et nos relations humaines, elle ne prime pas
toujours. Je crois et je pense, et nous sommes d’accord, qu’il y a
des circonstances dans lesquelles, pour des raisons sociales
impérieuses, nous passons outre à l’autonomie des autres,
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how and when we might determine that there is a higher value
that we must also respect.

l’intervention face au suicide offrant l’exemple d’un cas, très
important et fondamental, où nous pourrions décider qu’il y a
une valeur plus élevée que nous devons également respecter.

It is my position that we need to pause, as I have said, and
work this out far more carefully because of the risk to equality of
disabled persons that is held in this bill. My understanding from
a legal analysis that others have presented, is that we should
simply ask for a further extension from the court in Quebec in
order to do that. There are such fundamental issues at stake here,
most of which I believe you and I would agree on. So let’s take
the time that we need. Thank you.

J’ai dit et je répète qu’il nous faut prendre le temps d’aller au
fond des choses vu le risque que renferme ce projet de loi pour
l’égalité des personnes handicapées. Si j’ai bien compris
l’analyse juridique que d’autres ont présentée, nous devrions
simplement, pour ce faire, demander une autre prolongation au
tribunal du Québec. Des questions fondamentales sont en jeu ici,
sur la plupart desquelles vous et moi pouvons nous entendre, je
crois. Prenons donc le temps qu’il nous faut. Merci.

The Chair: Thank you very much, Ms. Frazee. La présidente : Merci beaucoup, madame Frazee.

[Translation] [Français]

Senator Carignan: My question is for Dr. Kirby. If I
understand your brief and your opening statement correctly, your
view is that excluding mental illnesses is discriminatory and
overly broad. It is possible to assess the situation or to apply the
criteria to persons with mental illness on a case-by-case basis,
but it is also possible to incorporate specific safeguards for
situations where the person suffers solely from mental illness,
without any comorbid conditions of a physical nature. First, do I
have that right? Second, what would those safeguards be?

Le sénateur Carignan : Ma question s’adresse au Dr Kirby.
Si je comprends bien votre témoignage et votre mémoire, vous
dites que l’exclusion des maladies mentales est discriminatoire et
trop large. On peut évaluer au cas par cas la situation ou
l’application des critères aux personnes atteintes de maladie
mentale, mais on peut aussi ajouter des critères spécifiques de
sauvegarde pour les situations où la personne est atteinte de
maladie mentale uniquement, sans autre aspect physique de
comorbidité. Premièrement, est-ce que je vous comprends bien?
Deuxièmement, quelles seraient ces mesures de sauvegarde?

[English] [Traduction]

Dr. Kirby: I’m going to have to ask that that be translated,
unfortunately, and I’m wondering whether someone could do
that for me.

Dr Kirby : Je vais devoir demander que cela soit traduit,
malheureusement, et je me demande si quelqu’un pourrait le
faire pour moi.

Mr. Palmer: I would like to remind the witnesses that if you
look at your Zoom, on the bottom right there is a button that says
“interpretation,” and you can choose whether you want English,
French or the floor.

M. Palmer : J’aimerais rappeler aux témoins que si vous
regardez votre Zoom, en bas à droite, il y a un bouton qui dit
« interprétation », et vous pouvez choisir l’anglais, le français ou
le parquet.

Dr. Kirby: Thank you. Unfortunately, I don’t have the
question.

Dr Kirby : Merci. Malheureusement, je n’ai pas la question.

[Translation] [Français]

Senator Carignan: I’ll repeat it. If I understand your brief
and your opening statement correctly, your view is that
completely excluding mental illness is discriminatory, that it is
possible to conduct assessments on a case-by-case basis to apply
the MAID criteria to mental illness cases and that the criteria can
therefore be applied. However, you are recommending additional
safeguards solely in the case of mental illness, when there are no
comorbid conditions of a physical nature or otherwise. Do I
understand your comments and your brief correctly? Also, what
are the safeguards you recommend specifically for cases
involving mental illness?

Le sénateur Carignan : Je vais donc répéter. Si je comprends
bien votre mémoire et votre témoignage, vous trouvez que
l’exclusion complète de la maladie mentale est discriminatoire,
qu’il est possible de faire des évaluations au cas par cas pour
appliquer les critères de l’aide médicale à mourir dans des cas de
maladie mentale et qu’il est donc possible d’appliquer ces
critères. Par contre, vous souhaiteriez qu’il y ait des mesures de
sauvegarde supplémentaires dans les cas de maladie mentale
uniquement, sans autre aspect physique de comorbidité ou de
maladie de comorbidité. Ai-je bien compris votre témoignage et
votre mémoire? Deuxièmement, quelles mesures de sauvegarde
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suggéreriez-vous pour les cas spécifiques liés à la maladie
mentale?

[English] [Traduction]

Dr. Kirby: Thank you very much for the question. I
mentioned in my presentation a few of those safeguards that I’m
recommending. Certainly one would be that independent
psychiatrists necessarily be involved as one of the assessors for
MAID in circumstances where the primary suffering is on the
basis of a psychiatric condition.

Dr Kirby : Merci beaucoup pour la question. J’ai mentionné
dans mon exposé quelques-unes des mesures de protection que je
recommande. Il faudrait pour commencer rendre obligatoire la
participation d’un psychiatre indépendant à l’évaluation de l’aide
médicale à mourir dans les cas où la principale souffrance a pour
origine un problème psychiatrique.

The second safeguard is that the person who’s doing the
assessment, the independent psychiatrist, would have the input of
the attending health care provider, the one who has provided
longitudinal care to the patient over time and knows the patient
very well. That’s the second one.

La deuxième garantie, c’est que la personne qui fait
l’évaluation, le psychiatre indépendant, aurait l’avis du
fournisseur de soins de santé traitant, celui qui a fourni les soins
au patient tout au long du traitement et qui le connaît très bien.
C’est la deuxième.

The third one relates to a social justice consideration, where I
would suggest not only for circumstances with mental health as
the primary cause of suffering but also for physical health — I
would extend it to that — that there be a publicly funded MAID
advocate navigator who would be specifically trained in terms of
having knowledge of health care conditions, but also be
specifically trained in cultural responsiveness and supportive
decision-making and non-directional advocacy, that sort of thing.

La troisième garantie a trait à la justice sociale; je suggérerais,
non seulement dans les cas où l’affection relève principalement
de la santé mentale, mais aussi pour la santé physique — je
l’étendrais à cela — qu’il y ait un coordonnateur de l’AMM,
financé par l’État, doté d’une formation et de connaissances
spécifiques en matière de soins de santé, mais aussi de
réceptivité culturelle et d’appui non directif à la prise de
décisions et la défense des droits, ce genre de choses.

The fourth safeguard was with regard to adolescents in the
sense that I wouldn’t support that a mature minor with a sole
psychiatric health condition be eligible for a MAID assessment
until they’re of legal age, given that there’s so much neural
development still going on and it’s so early in the course of a
long-term psychiatric illness. I’m not suggesting that a mature
minor provision be applied to those who have profound suffering
on the basis of psychiatric illness.

La quatrième mesure de protection concernait les adolescents,
en ce sens que je ne suis pas d’accord pour qu’un mineur mature
ayant un problème de santé psychiatrique unique soit admissible
à une évaluation de l’AMM avant qu’il ait l’âge légal, étant
donné qu’il est encore en plein développement neuronal et qu’il
est très tôt dans le cours d’une maladie psychiatrique à long
terme. Je ne propose pas qu’une disposition relative aux mineurs
matures soit appliquée à ceux qui souffrent profondément d’une
maladie psychiatrique.

The final recommendation was that in each health jurisdiction,
like a province and a territory, that there actually be a MAID-like
commission like they have in Quebec, but essentially a formal
means of reviewing all the occurrences of MAID to determine
the underlying circumstances, to assess that and to report on it. I
think on that particular review panel, there should be an
independent psychiatrist involved in those circumstances where
suffering is primarily on the basis of a mental health condition.
That psychiatrist, of course, shouldn’t be one who is involved
with the particular cases being reviewed.

La dernière recommandation est que chaque administration
sanitaire, comme une province et un territoire, se dote d’une
commission semblable à l’AMM, comme au Québec, autrement
dit d’une structure officielle chargée d’examiner toutes les
occurrences de l’AMM pour en déterminer les circonstances
sous-jacentes, les évaluer et en faire rapport. Le comité
d’examen devrait, je pense, compter un psychiatre indépendant
dans les cas où l’affection relève principalement d’un problème
de santé mentale. Ce psychiatre, bien sûr, ne devrait pas être
impliqué dans les cas particuliers examinés.

So those are the five additional recommendations that I’m
making. I’ve stayed away from things that would block access to
MAID for persons with psychiatric disorders. I haven’t
suggested that there should be a multidisciplinary kind of
assessment or that there should be a formal panel review or
anything like that. It’s just to make sure that the person doing the
assessing in terms of capacity, in terms of the patient’s insight
and in terms of all the elements of informed choice, be someone
that’s highly trained to do so, and that person has the support of

Voilà donc les cinq recommandations supplémentaires que je
fais. Je me suis tenu à l’écart de choses qui bloqueraient l’accès à
l’aide médicale à mourir pour les personnes atteintes de troubles
psychiatriques. Je n’ai pas dit qu’il devrait y avoir une évaluation
multidisciplinaire ou un examen officiel par une commission ni
rien de ce genre. Il s’agit simplement de s’assurer que la
personne qui fait l’évaluation en ce qui a trait à la capacité, au
discernement du patient et à tous les éléments d’un choix éclairé
soit une personne hautement qualifiée pour le faire et qu’elle
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the prevailing or the attending mental health care provider to do
that.

bénéficie de l’appui du fournisseur de soins de santé mentale en
place.

Senator Batters: Thank you. I wish we had more time
because I have a few questions, but I’ll go first to Dr. Ramona
Coelho.

La sénatrice Batters : Merci. J’aurais aimé avoir plus de
temps parce que j’ai quelques questions, mais je vais d’abord
donner la parole à la Dre Ramona Coelho.

You described how vulnerable patients can feel coerced into
choosing assisted suicide. Could you explain that a bit further? Is
there really a risk that bringing up information about MAID
proactively, by the doctor or nurse practitioner, as an option to a
patient, could be a subtle form of coercion?

Les patients vulnérables peuvent se sentir contraints de choisir
le suicide assisté, disiez-vous. Pourriez-vous nous en dire un peu
plus à ce sujet? Est-ce que le médecin ou l’infirmière praticienne
risque vraiment d’exercer une forme subtile de coercition sur le
patient en lui expliquant spontanément qu’il a le choix de
demander l’AMM?

You mentioned that you think that there are some amendments
that need to be made. What amendments would you propose in
order to reduce harm to your vulnerable patients?

Vous avez dit qu’il faudrait selon vous apporter certains
amendements. Lesquels proposeriez-vous pour réduire les
préjudices causés à vos patients vulnérables?

Dr. Coelho: Thank you very much for the question. First, I
would like to point out that you could listen to the House
committee hearings and hear the story of Roger Foley and Taylor
Hyatt if you want to hear someone sharing their first-hand
experience of coercion.

Dre Coelho : Merci beaucoup pour la question. Permettez-
moi d’abord de vous signaler que pour un récit de première main
de qui a l’expérience directe de la coercition, vous avez les
témoignages de Roger Foley et de Taylor Hyatt devant le comité
de la Chambre.

I work with people who have very many injustices, like wealth
disparity, a lack of access to services, and they can’t afford their
pain meds or other meds. This group that I take care of are less
likely to advocate for themselves the way other groups of people
can. For example, I once sent a patient with osteomyelitis to the
hospital. He was almost in shock. They told him he was fat and
needed to lose weight and should take narcotics. He just took it
and went home, and he almost died. I had to call an ambulance to
get him to the hospital.

Les gens avec qui je travaille pâtissent de multiples injustices,
pauvreté, manque d’accès aux services, et n’ont pas de quoi
payer leurs médicaments, contre la douleur entre autres. Ce
groupe dont je m’occupe est moins en mesure de se défendre que
d’autres. Ainsi, j’ai envoyé un jour un patient souffrant
d’ostéomyélite à l’hôpital. Il était presque en état de choc. On lui
a dit qu’il était gros, qu’il devait perdre du poids et prendre des
stupéfiants. Message reçu. Il est rentré chez lui et a failli mourir.
J’ai dû appeler une ambulance pour l’amener à l’hôpital.

So to try to understand where my patients are starting from
and how much they will respect and just accept what the doctor
says to them about what they should do.

Cela pour vous faire comprendre la mentalité de mes patients,
leur docilité et leur respect sacro-saint de la parole du médecin.

I have another patient who lost his limb by amputation. He had
critical ischemia in his limb and I sent him to the hospital. They
told him to go home and they would call him. After three days, I
called to check on him. No one called. I called the hospital. They
had forgotten about him. He didn’t go back and lost his limb.
This is the kind of vulnerability that we’re going to expose to a
life-ending legislation. I think it’s reasonable to understand that,
for these patients, there should be clarity in the bill in terms of
bringing up MAID.

J’ai un autre patient qui a perdu un membre par amputation. Il
souffrait d’une ischémie sévère. Je l’envoie à l’hôpital où on lui
dit de rentrer chez lui, qu’on l’appellera. Je l’appelle trois jours
plus tard pour vérifier. Personne n’a appelé. J’appelle l’hôpital.
Ils l’avaient oublié. Il n’est pas retourné et a perdu un membre.
C’est le genre de patients vulnérables auxquels nous allons
appliquer une loi sur la fin de vie. Il me semble raisonnable
d’exiger à leur égard la plus grande clarté du projet de loi
concernant le recours à l’AMM.

I’ll explain that in this relationship with my patients, this kind
of sacred trust that we have, I’m only offering them some things
that are good. They really believe in me and trust me, and they
don’t have a lot of other education. If I am to raise with them,
when they are so fragile, that this is something that’s an option
for them — and I’ve heard the way they interpret what other
doctors are saying to them — they’re hearing it as an instruction
to them and not in the same shared decision making that a well-
off autonomous person might. The fragility there, the insecurity

Je dois dire que dans ce rapport de confiance mutuelle quasi
sacrée que nous avons, mes patients et moi, je ne leur offre que
des choses qui sont bonnes. Ils croient vraiment en moi et me
font confiance, et leur instruction ne va pas très loin. Si,
lorsqu’ils sont si fragiles, je devais leur présenter l’AMM comme
une des options à leur disposition — et j’ai vu comment ils
interprètent ce que les autres médecins leur disent —, ils
prendraient ça pour une directive, contrairement au patient
autonome bien nanti qui peut y voir une prise de décision
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there and then the suggestion on top can push them to confirm
that, yes, my life is not worth living. It’s very dangerous.

partagée. La suggestion s’ajoutant à leur fragilité, leur insécurité,
peut les pousser à confirmer que, oui, ma vie ne vaut pas la peine
d’être vécue. C’est très dangereux.

I have to also say that Catherine Frazee and Laverne Jacobs
had very impressive testimonies. I agree with you saying this bill
is ableist and discriminatory.

Je dois dire aussi que les témoignages de Catherine Frazee et
Laverne Jacobs étaient très impressionnants. Vous avez raison,
ce projet de loi est validiste et discriminatoire.

However, in terms of amendments, if we look at the Victoria,
Australia legislation, which was only crafted for those who are
dying, it’s very well written compared to this legislation in terms
of the safeguards. You can read that. It says it should be a
patient-initiated discussion. It should not be brought up by the
health care worker.

Toutefois, à propos d’amendements, la loi de Victoria, en
Australie, spécifiquement axée sur les personnes en fin de vie,
nous semble bien mieux rédigée que celle-ci concernant les
mesures de protection. On peut y lire que c’est au patient de
prendre l’initiative de la discussion. Il n’appartient pas au
travailleur de la santé de le faire.

The other thing lacking in this bill is clarity of when the 90
days starts. Why would it be in every other jurisdiction that this
is the last resort? I think we all agree that if people could go on
to live happy lives, why would we be offering them MAID?
There is no clarity in this legislation. You’re expecting people to
not have safeguards. I heard Minister Hajdu and Minister
Qualtrough say there are these problems in this bill, but we have
a timeline. That is not acceptable when we’re talking about
vulnerable Canadians. It’s heartbreaking to hear that a timeline
would supersede safety.

Le projet de loi ne précise pas non plus quand le délai de 90
jours commence à courir. Comment se fait-il que, quel que soit le
pays, l’AMM apparaisse comme un dernier recours? Si les gens
pouvaient continuer à vivre heureux, pourquoi leur offrirait-on
l’aide médicale à mourir, n’est-ce pas? Le projet de loi n’est pas
clair. Vous comptez que les gens se passent de mesures de
protection. J’ai entendu mesdames les ministres Hajdu et
Qualtrough dire que le projet de loi comporte ces problèmes,
mais que nous avons un échéancier. Ce n’est pas acceptable
lorsqu’il s’agit de Canadiens vulnérables. Ça crève le cœur
d’entendre que l’échéancier prime sur la sécurité.

The Chair: Dr. Coehlo. Sorry, we could listen to you all day. La présidente : Docteure Coehlo. Désolée, nous pourrions
vous écouter toute la journée.

Dr. Coelho: I can stop. Dre Coelho : Je peux arrêter.

Senator Dalphond: My question is for Dr. Coelho. Le sénateur Dalphond : Ma question s’adresse à la
Dre Coelho.

Dr. Coelho, you said that the discussion should be patient-
initiated. So in discussions with the physicians, the psychiatrists,
whoever is in the clinical relationship; it should be defined in the
law that it has to be initiated by the patient. Once it is initiated
by the patient, should there be an obligation on the doctor to
engage in the discussion?

Docteure Coelho, vous avez dit que la discussion doit
s’engager à l’initiative du patient. Par conséquent, il faudrait
préciser dans la loi que dans les discussions avec les médecins,
les psychiatres, tous ceux qui ont une relation clinique, c’est le
patient qui doit prendre l’initiative. Une fois l’initiative de la
discussion prise par le patient, le médecin devrait-il être obligé
d’y participer?

Dr. Coelho: I think all doctors have to be non-obstructive and
provide information about any service. If a patient comes to me
and asks me what medical aid in dying is, I will not obstruct. I
will give information about what it is. I might try to tell them, as
I should, that there are these options still on the table for them to
pursue, that we could try to fight for more disability supports and
that we need to get more PSWs in their house. I think that
providing information is important. Did I answer your question?

Dre Coelho : Tous les médecins doivent rester neutres et
fournir des renseignements sur n’importe quel service, selon
moi. Si un patient venait me voir et me demandait ce qu’est
l’aide médicale à mourir, je ne ferais pas obstruction. Je lui
donnerais l’information. J’essayerais sans doute de lui dire,
comme j’y suis tenue, quelles sont les options encore à sa
disposition, que nous pourrions essayer de lutter pour obtenir
plus de soutien pour les personnes handicapées et que nous
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avons besoin de plus de préposés aux services de soutien à la
personne. Il est important, je pense, de fournir l’information. Ai-
je répondu à votre question?

Senator Dalphond: Some of your colleagues say that goes
beyond their religious beliefs or their obligation as a doctor to
fight for life.

Le sénateur Dalphond : Certains de vos collègues disent que
cela va au-delà de leurs croyances religieuses ou de leur serment
de médecin, qui est de lutter pour la vie.

Dr. Coelho: I can clarify. Dre Coelho : Je peux préciser.

Senator Dalphond: Therefore, they should not refer, or say
you should go to somebody else — here is the name of someone
that could assist you if you want to engage in that discussion.
What you’re saying is that you should engage in the discussion,
but some are really opposed to even refer.

Le sénateur Dalphond : Par conséquent, ils ne devraient pas
référer le patient à quelqu’un d’autre ou dire : voici le nom d’une
personne qui pourrait vous aider. Ce que vous dites, c’est que
vous devez avoir cette discussion avec le patient, mais certains
s’opposent fermement à l’idée même de référer.

Dr. Coelho: I think there is some confusion in the committee.
I think I can provide clarity because I have worked a lot on
conscience rights. Every single religious group that has been
asking for conscience rights — Jews, Muslims, Christians,
Hindus, Sikhs — all of them have agreed to give information
about the issue and information to access.

Dre Coelho : Il semble y avoir une certaine confusion au sein
du comité. Je pense pouvoir apporter des éclaircissements, car
j’ai beaucoup travaillé sur la liberté de conscience. Tous les
groupes religieux qui ont réclamé le droit à la liberté de
conscience — juifs, musulmans, chrétiens, hindous, sikhs — ont
accepté l’idée de donner de l’information sur l’AMM et sur
l’accès à l’AMM.

I heard one of the senators saying that they understood what a
referral is, but clearly we don’t, because the question keeps
coming back to the committee, meaning there is a
misunderstanding here that even conscience objectors are willing
to give information in a socialized health care system. I can
submit all of this if you need it. Every religious group has signed
statements that they’re willing to give information about this,
and they’re willing to tell people where they can go to get more
information.

J’ai entendu un des sénateurs dire qu’il comprenait ce qu’on
entend par « référer », mais ce n’est pas si évident, parce que la
question revient constamment au comité, ce qui signifie qu’on
comprend mal ici que même les objecteurs de conscience sont
prêts à donner de l’information dans un système de soins de
santé socialisé. Je peux vous remettre toute la documentation si
vous voulez. Tous les groupes religieux ont signé des
déclarations disant qu’ils sont prêts à donner de l’information à
ce sujet, et à dire aux gens où aller pour obtenir plus
d’information.

In Ontario, for example, you can give people the Telehealth
Ontario number. But a referral is something very different. A
referral is when I say: This is something I think is truly good for
the patient. So I am going to, because it’s not part of my
expertise, I am passing it on to a specialist to complete the care
that I believe is good.

En Ontario, par exemple, on peut donner le numéro de
Télésanté Ontario. Mais rediriger un patient, c’est autre chose.
On fait cela quand on estime ne pas posséder la spécialité
nécessaire pour faire ce qui est vraiment bon pour le patient.
Alors, on le dirige vers un autre spécialiste qui, lui, saura donner
les soins que l’on juge bons.

We don’t make referrals for things we don’t think are good to
our patients. For example, if a patient comes to me who wants to
take narcotics and has failed their urine test, they have cocaine; it
would be very bad of me to make a referral to another physician
for them to get narcotics. There is an ethical implication in a
referral. It is not just a piece of paper and a signing off to
someone else. That is why the information and the systems in
place in most provinces work quite well, like B.C., Alberta,
Manitoba having a robust system. They have not identified
conscience objectors as an obstruction to access to MAID. I
think that is important in a pluralistic society, that the system is
set up in a way that respects everybody. I think it can be done.

Nous n’allons pas référer à moins de juger que c’est bon pour
nos patients. Par exemple, si un patient veut prendre des
stupéfiants et qu’on a décelé de la cocaïne dans son urine, ce
serait très mal de ma part de le référer à un autre médecin pour
qu’il lui donne des stupéfiants. Il y a des conséquences éthiques
au fait de référer. Il ne s’agit pas simplement de signer un bout
de papier pour envoyer le dossier ailleurs. C’est pourquoi
l’information et les systèmes en place dans la plupart des
provinces fonctionnent très bien, comme en Colombie-
Britannique, en Alberta et au Manitoba, qui ont un système
solide. Ces provinces n’ont pas identifié les objecteurs de
conscience comme un obstacle à l’aide médicale à mourir. C’est
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important dans une société pluraliste, que le système soit conçu
de façon à respecter tout le monde. Je pense que c’est possible.

Senator Dalphond: Thank you. Le sénateur Dalphond : Merci.

Senator Plett: Dr. Coelho just answered my question that I
had for her on conscience rights. Thank you very much. That
will allow me to ask a few questions of Professor Frazee and
hopefully Professor Jacobs as well.

Le sénateur Plett : La Dre Coelho vient de répondre à la
question que j’avais sur la liberté de conscience. Merci
beaucoup. Cela me permet de poser quelques questions à
Mme Frazee et, si j’ai le temps, à Mme Jacobs aussi.

Thank you Dr. Coelho for that great answer on conscience
protection.

Merci, docteure Coelho, pour cette excellente réponse sur la
protection de la liberté de conscience.

Professor Frazee, you have spoken of the cases of Archie
Rolland and Sean Tagert. Would you be able to, in a few
minutes, elaborate a bit more on the circumstances surrounding
these cases and what we can learn from them in the context of
our study of this bill?

Madame Frazee, vous avez parlé des cas d’Archie Rolland et
de Sean Tagert. Pourriez-vous, en quelques minutes, nous
éclairer un peu sur les circonstances entourant ces cas et sur la
leçon à en tirer dans l’étude de ce projet de loi?

Ms. Frazee: Yes, certainly, senator. I would be happy to do
that — well, not happy, but willing to do that.

Mme Frazee : Oui, certainement, sénateur. Je serai heureuse
de le faire — en fait, pas heureuse, mais disposée à le faire.

These are two cases of concern, among many, that we have
identified under the current law, not under a radically expanded
law. Mr. Archie Rolland was a man who had ALS. He was
coping. He had care in a facility that worked for him. His ALS
was very advanced and he required very specialized care.
Against his will and without his agreement, he was transferred,
presumably for cost-saving reasons, to another facility where
staff were not trained. For him, the impact was profound,
because if people weren’t trained in how to care for him in his
unique circumstances, then he would be left without any means
of communication and any means of controlling the computer
which he used to correspond and communicate with people, and
to get help when he couldn’t breathe. His life became — if I may
use the phrase — a living hell. When his mother was there to
assist him, he documented all of his suffering with this
inadequate care. He pleaded for well-trained personnel like he
had had before. He attracted the attention of a reporter from the
Montreal Gazette, who brought his circumstances to light,
otherwise we would know nothing about his life and death.

Ce sont deux cas préoccupants, parmi tant d’autres, que nous
avons cernés en vertu de la loi actuelle, et non d’une loi de
portée radicalement élargie. Archie Rolland était atteint de la
SLA, la maladie de Lou-Gehrig. Il se débrouillait, dans un
établissement qui prenait bien soin de lui. Sa maladie était très
avancée et nécessitait des soins très spécialisés. Contre son gré et
sans son accord, il a été transféré, sans doute pour des raisons
d’économie, dans un autre établissement où le personnel n’avait
pas la formation nécessaire à son cas bien particulier. Pour lui,
c’était grave : il se retrouvait sans aucun moyen de
communiquer, de commander l’ordinateur qu’il utilisait pour
correspondre et communiquer avec les gens, et pour appeler à
l’aide lorsqu’il ne pouvait pas respirer. Sa vie est devenue — si
je peux m’exprimer ainsi — un véritable enfer. Avec l’aide de sa
mère, il a documenté toute la souffrance que lui causaient ces
soins inadéquats, et réclamé les soins d’un personnel bien formé,
comme ce qu’il avait avant. Il a attiré l’attention d’un journaliste
de la Gazette de Montréal, qui a révélé son cas au grand jour,
sinon nous n’aurions rien su de sa vie et de sa mort.

In the end, Archie Rolland said, “It’s not the ALS that’s
killing me.” He said it was his fight for better care, for decent
care. So he chose MAID. In the current monitoring system we
have, he simply shows up as someone who chose MAID, and
who was indeed near the end of his life. But that isn’t what he
wanted. That isn’t what he chose.

À la fin, Archie Rolland disait : « Ce n’est pas la SLA qui me
tue. » C’était son combat pour obtenir de meilleurs soins, des
soins décents. Il a donc choisi l’aide médicale à mourir. Dans
notre système actuel de surveillance, il figure simplement
comme quelqu’un qui a choisi l’aide médicale à mourir et qui
était effectivement en fin de vie. Mais ce n’est pas ce qu’il
voulait. Ce n’est pas ce qu’il a choisi.

The same is true of Sean Tagert. If I have time, I can tell you
briefly. He also had ALS. He had a wonderfully elaborate set-up
in his home with his family, where he shared custody of his 12-
year-old son, to whom he was devoted. Mr. Tagert required two
additional hours of home care per day, and he fought for it with
all of his might until he continued to be denied the care that he
required. He was told he would have to go to an institution and

Il en va de même pour Sean Tagert. Si j’ai le temps, je peux
vous en parler brièvement. Il souffrait aussi de SLA. Il vivait
avec sa famille dans sa maison merveilleusement équipée pour
lui, où il partageait la garde de son fils de 12 ans, auquel il était
dévoué. M. Tagert avait besoin de deux heures supplémentaires
de soins à domicile par jour; il s’est battu de toutes ses forces
jusqu’au jour où on lui a refusé les soins dont il avait besoin. On
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told that he could not bring with him the extensive technology
that was developed to give his life meaning and value, and he
would have to move four hours away from where his son lives.
So he wouldn’t be able to see him or spend time with him until
the end of his life.

lui a dit qu’il devait aller dans un établissement et qu’il ne
pouvait pas apporter avec lui toute la technologie qui avait été
mise au point pour donner un sens et une valeur à sa vie. À
quatre heures de l’endroit où vivait son fils, il ne pourrait plus le
voir ou passer du temps avec lui jusqu’à la fin de sa vie.

So he too chose MAID, and only because he brought it to
public attention do we know about it. Otherwise, we would have
no idea. He would just be another person who met all the
requirements and received an assisted death. But he called the
decisions of his local health authority — denying him the care
that he needed — he called those decisions “a death sentence.”
He didn’t die of ALS. He died of our neglect.

Il a donc lui aussi choisi l’aide médicale à mourir, et c’est
parce qu’il a porté son cas à l’attention du public que nous le
savons. Autrement, nous n’en aurions aucune idée. Il serait juste
une autre personne qui répondait à tous les critères et qu’on a
aidée à mourir. Mais il a qualifié la décision de son autorité
sanitaire locale — le refus des soins dont il avait besoin — de
« condamnation à mort ». Il n’est pas mort de la SLA. Il est mort
de notre négligence.

So the lesson we learned from all this is that even under the
current law, which people say is too restrictive and has very
extensive safeguards, people are suffering for reasons that are
not because of their disabilities or their illnesses. They are
suffering from social neglect. We’re not even paying attention to
that. If we expand this system — I think this committee surely
must now understand, with all the evidence that you’ve heard —
that the problem is only going to worsen.

La leçon que nous en avons tirée, c’est que même en vertu de
la loi actuelle, qui est trop restrictive aux yeux de certains et qui
prévoit des mesures de protection très étendues, il y a des gens
qui souffrent pour des raisons qui ne sont pas liées à leur
handicap ou à leur maladie. Ils souffrent de la négligence sociale.
Nous n’y prêtons même pas attention. Si nous élargissons la
portée du régime — je pense que le comité doit le comprendre
maintenant, avec tous les témoignages qu’il a entendus —, le
problème ne fera qu’empirer.

I’m sorry for taking such a long time to answer. Je suis désolée d’avoir pris autant de temps pour répondre.

Senator Plett: Thank you very much, professor. Le sénateur Plett : Merci beaucoup, madame Frazee.

I’m sure I’m out of time, chair, so I’ll pass on Professor
Jacobs.

Je suis sûr que mon temps est écoulé, madame la présidente,
alors je vais renoncer à poser mes questions à Mme Jacobs.

The Chair: Professor Frazee, you don’t have to apologize.
You have no idea how much we appreciate you taking the time
to speak with us and to educate us. We really appreciate all that
you are doing. Thank you very much.

La présidente : Madame Frazee, vous n’avez pas à vous
excuser. Vous n’avez pas idée à quel point nous vous sommes
reconnaissants d’avoir pris le temps de nous parler et de faire
notre éducation sur ce sujet. Nous apprécions vraiment tout ce
que vous faites. Merci beaucoup.

Senator Boyer: Thank you all for presenting here today. La sénatrice Boyer : Je vous remercie tous d’être venus
témoigner aujourd’hui.

My question is for Dr. Kirby. One concern that the committee
has heard over the course of this week is that individuals may
choose MAID because they feel as though they have no other
option, due to lack of access to adequate health care or support
services. We certainly heard that today. To remedy this, it has
been recommended that Parliament place a stronger burden of
proof on physicians to ensure they not only inform but also
facilitate access to alternative services.

Ma question s’adresse au Dr Kirby. Un problème dont le
comité a entendu parler au cours de la semaine, c’est que des
gens peuvent choisir l’aide médicale à mourir parce qu’ils ont
l’impression qu’ils n’ont pas d’autre choix, à cause d’un manque
d’accès à des soins de santé ou à des services de soutien
suffisants. Nous l’avons encore entendu aujourd’hui. Pour
remédier à cela, il a été recommandé que le Parlement alourdisse
le fardeau de la preuve pour les médecins, de sorte qu’ils doivent
non seulement informer, mais aussi faciliter l’accès à d’autres
services.

In your opinion, what would this amendment entail for
physicians, and would such an amendment be an effective
accountability mechanism to ensure that patients have had access
to alternative treatments?

Selon vous, qu’est-ce que cet amendement supposerait pour
les médecins, et est-ce que ce serait un mécanisme de
responsabilisation efficace pour s’assurer que les patients aient
accès à d’autres traitements?
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Dr. Kirby: Thank you for that very important question. In my
own view, I think for both conditions that are physical and
mental health conditions, the social determinants of health are so
important in terms of how people are treated, how they’re
managed and how they actually experience their illness.
Unfortunately, we haven’t been able to change our approach to
addressing the social determinants of health rather than just kind
of actively treating, in a Band-Aid fashion, illnesses once they
become fully problematic and presenting.

Dr Kirby : Je vous remercie de cette question très importante.
À mon avis, que ce soit pour les troubles de santé physique ou de
santé mentale, les déterminants sociaux de la santé pèsent
lourdement dans la manière dont les gens sont traités et dont ils
vivent leur maladie. Malheureusement, nous n’avons pas su
modifier notre approche à l’égard des déterminants sociaux de la
santé, et nous nous sommes plutôt contentés de traiter des
maladies à la va-vite quand elles deviennent un problème grave
et manifeste.

Unfortunately, I don’t think we can hold up MAID legislation
on the basis of there being inadequate attention to the social
determinants of health. And, of course, that would apply equally
I think to physical health and mental health services. For
instance, there are inadequate integrated palliative care services
across most of Canada, particularly the rural areas. Of course,
the funding for mental health services is atrocious in terms of the
burden of mental health illness there is in this country. The
funding is actually disgusting really, in the levels of 3% or 4% to
10% per province or jurisdiction.

Malheureusement, je ne pense pas que nous puissions différer
de légiférer sur l’aide médicale à mourir pour n’avoir pas
réfléchi suffisamment aux déterminants sociaux de la santé. Et,
bien sûr, je pense que cela s’appliquerait également aux services
de santé physique et de santé mentale. Par exemple, les services
de soins palliatifs intégrés laissent à désirer dans la plupart des
régions du Canada, en particulier dans les régions rurales. Bien
entendu, le financement des services de santé mentale est
dérisoire par rapport au fardeau de la maladie mentale au
Canada. Le financement est vraiment pitoyable, de l’ordre de 3
ou 4 % à 10 % selon la province ou l’administration considérée.

It’s a more systemic kind of issue to do that. I don’t think you
can ask physicians to kind of force patients or even encourage
patients to undergo or to get involved in various treatment
interventions that they don’t want to engage in. I think with the
legislation, Bill C-14, et cetera, it has been very careful not to
say, “Well, you have to have tried everything and that has to
have failed before you qualify for MAID.” It’s that you have to
be presented with the information. You have to be told what’s
available to you, what’s publicly funded, et cetera, what’s
available to you and you choose among that.

Le problème est de nature plus systémique. Je ne pense pas
qu’on puisse demander aux médecins de forcer ou même
d’encourager des patients à subir diverses interventions
auxquelles ils ne veulent pas consentir. Je pense qu’avec le
projet de loi C-14, entre autres, on s’est bien gardé de dire : « Eh
bien, il faut que vous ayez tout essayé et que rien n’ait
fonctionné avant d’être admissible à l’aide médicale à mourir. »
Non, il suffit de renseigner le patient. Il faut lui dire ce qui est à
sa disposition, ce qui est financé par l’État, et ainsi de suite, et le
laisser choisir parmi les options disponibles.

But I do think physicians should work with other health care
providers to facilitate the access of patients to a whole variety of
other treatments as best they can, recognizing that if you don’t
have clinical services for mental health patients in the
community, that you have nothing to refer to. I don’t think we
should hold back on MAID legislation because of inadequate
attention to the social determinants of health.

Mais je pense que les médecins devraient collaborer avec les
autres professionnels de la santé pour faciliter l’accès des
patients à toute une gamme d’autres traitements, dans toute la
mesure du possible, en sachant bien que s’il n’y a pas de services
cliniques en santé mentale dans la collectivité, il n’y aura
personne à qui adresser le patient. Je ne pense pas que nous
devrions nous empêcher de légiférer sur l’aide médicale à mourir
en raison d’un manque d’attention aux déterminants sociaux de
la santé.

Senator Boyer: So there wouldn’t be an amendment, then? La sénatrice Boyer : Il n’y aurait donc pas d’amendement?

Dr. Kirby: What is that? Dr Kirby : Pardon?

Senator Boyer: No amendment would do it, is that correct? La sénatrice Boyer : Aucun amendement n’y changerait quoi
que ce soit, c’est bien cela?

Dr. Kirby: If I’ve interpreted your question correctly, I don’t
think a particular amendment is going to help.

Dr Kirby : Si j’ai bien compris votre question, non, je ne
pense pas qu’un amendement en particulier soit utile.

I think that most physicians who are dealing with patients over
time that have profound suffering, suffering that is enduring,
have tried hard to facilitate their access to everything possible.

Je pense que la plupart des médecins qui traitent depuis
longtemps des patients qui éprouvent une souffrance intense, une
souffrance chronique, essaient très fort de leur faciliter l’accès à
tout ce qui est possible.
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[Translation] [Français]

Senator Dupuis:  My question is for Ms. Frazee. I would like
some clarification. I listened to you carefully and I heard you say
that the two gentlemen, Mr. Roland and Mr. Taggart, had died,
in your words, “suffering from social neglect.” You said we
should go back to the superior court and ask for an extension to
address a certain number of issues. Do I understand correctly
that you agree that people with disabilities who feel that their
suffering is absolutely intolerable should have access to MAID?

La sénatrice Dupuis : Ma question s’adresse à Mme Frazee.
Madame Frazee, j’aimerais obtenir une précision. Je vous ai bien
écoutée et j’ai bien entendu quand vous avez dit que les deux
personnes, Roland et Taggart, sont décédées, selon vos paroles,
suffering from social neglect. Quand vous dites que nous
devrions demander une nouvelle prolongation de délai à la Cour
supérieure pour discuter d’un certain nombre de choses, est-ce
que je comprends bien que vous êtes d’accord pour dire que les
personnes qui ont un handicap et qui estiment que leurs
souffrances sont absolument intolérables doivent pouvoir
recourir à l’aide médicale à mourir?

[English] [Traduction]

Ms. Frazee: Thank you for the question. My position would
be to support the current law, Bill C-14, prior to any amendment,
which held that people who are nearing the end of their natural
life — whether they are rich or poor, old or young, whatever
their race, whatever their creed — would have the choice to die
by MAID if they wished not to continue to live life until its
natural end.

Mme Frazee : Je vous remercie de la question. Ma position
serait d’appuyer la loi actuelle, le projet de loi C-14, avant tout
amendement, qui dit que les personnes qui approchent de la fin
de leur vie naturelle, qu’elles soient riches ou pauvres, âgées ou
jeunes, quelle que soit leur race, quelles que soient leurs
croyances, auraient le choix de demander l’aide médicale à
mourir si elles ne voulaient pas continuer à vivre jusqu’à leur
mort naturelle.

The point I was making — and perhaps I wore myself out
before I finished — with the Rolland and Tagert cases is that
their lives were of great value to them, and we have signalled, by
our failure to provide for their needs, that they were of less value
to our country or to their province or to whomever had the
responsibility for providing them with the means for a dignified
life.

Ce que je voulais dire — et je ne me suis peut-être pas rendue
au bout — au sujet des affaires Rolland et Tagert, c’est que leur
vie était d’une grande valeur pour eux, et que par notre
incapacité à répondre à leurs besoins, nous avons envoyé le
message qu’elle valait moins pour le pays ou pour leur province,
ou pour quiconque avait la responsabilité de leur donner les
moyens de vivre dans la dignité.

We take this principle out and look at what Bill C-7 proposes,
and that is where I have a fundamental and overwhelming
objection. I believe that disrespect, that lack of value for the lives
of disabled people, is the foundation for Bill C-7.

On enlève ce principe et on regarde ce que propose le projet de
loi C-7, et c’est là que j’ai une objection absolument
fondamentale. Je crois que ce mépris, cette dépréciation de la vie
des personnes qui vivent avec un handicap, est au cœur même du
projet de loi C-7.

To speak to some of the other issues that have been discussed
here, to suggest that there is an amendment that can somehow
safeguard against what we are doing to the people whom we
have already forced to the margins of society — a safeguard that
can counteract the message that if you have disabilities or a
disabling condition, whether it is an illness or a disease, that your
suffering is such that it is, as one of your other panellists has
said, hopeless, that there is nothing that we can do, nothing that
we will do to boost your resilience — to emphasize that we value
your life and the contributions that you make with that life, that’s
what has to be addressed. That’s what the court failed to address
in the Truchon case, and that is the underpinning of Bill C-7 and
what we must correct before proceeding.

Pour revenir à d’autres questions qui ont été discutées ici,
laisser entendre qu’un amendement peut en quelque sorte nous
prémunir contre ce que nous faisons à des gens que nous avons
déjà mis en marge de la société — une mesure de sauvegarde
pour contrer le message qui dit que nous ne pouvons rien faire,
que nous ne ferons rien pour renforcer votre résilience si vous
avez un handicap ou une maladie incapacitante, que votre
souffrance est telle que, comme l’a dit un autre témoin, c’est
sans espoir... souligner que nous accordons de la valeur à votre
vie et aux contributions qu’elle nous apporte, voilà ce qu’il faut
faire. C’est ce que la cour n’a pas fait dans l’affaire Truchon, et
c’est ce qui sous-tend le projet de loi C-7 et que nous devons
corriger avant d’aller plus loin.
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[Translation] [Français]

Senator Dupuis: Thank you. I’d like to ask you something.
Had Mr. Roland been able to —

La sénatrice Dupuis : Je vous remercie de cette réponse.
Puis-je vous demander si, dans l’hypothèse où M. Roland avait
réussi...

The Chair: Sorry, Senator Dupuis. You are out of time. La présidente : Sénatrice Dupuis, vous n’avez plus de temps.
Je suis désolée.

[English] [Traduction]

Panellists, I have become quite emotional listening to all four
of you. You have enriched our experience and taught us a lot. I
want to thank you very much for your presentations. Professor
Jacobs, Dr. Coelho, Dr. Kirby and Professor Frazee, thank you
very much for taking the time to meet with us and for giving us
such powerful presentations. You have also given us
submissions, and I can assure you that we will be reading those
submissions very carefully. Thank you very much.

Chers témoins, je vous écoute tous les quatre avec beaucoup
d’émotion. Vous avez enrichi notre expérience et nous avez
beaucoup appris. Je vous remercie chaleureusement de vos
témoignages. Madame Jacobs, docteure Coelho, docteur Kirby et
madame Frazee, merci beaucoup d’avoir pris le temps de nous
rencontrer et de nous avoir présenté des exposés aussi percutants.
Vous nous avez aussi remis des mémoires, et je peux vous
assurer que nous les lirons très attentivement. Merci beaucoup.

To our next three panellists, I want to thank you for being here
today. It is really important for the Legal and Constitutional
Affairs Committee to hear from you while we are studying this
bill. Welcome.

Je remercie nos trois témoins suivants de leur présence. Il est
vraiment important que le Comité des affaires juridiques et
constitutionnelles vous entende dans le cadre de l’étude de ce
projet de loi. Bienvenue.

I ask that you please take five minutes per presentation. The
panellists we have are Professor Stéphane Beaulac, University of
Montreal; Professor Isabel Grant, University of British
Columbia; and Geoffrey Kelley, Former Member of the National
Assembly of Quebec.

Je vous demanderais de bien vouloir vous en tenir à cinq
minutes par exposé. Nous accueillons M. Stéphane Beaulac,
professeur à l’Université de Montréal, Mme Isabel Grant,
professeure à l’Université de la Colombie-Britannique, et
M. Geoffrey Kelley, ancien député à l’Assemblée nationale du
Québec.

We will start with Professor Beaulac. Nous commençons par M. Beaulac.

[Translation] [Français]

Stéphane Beaulac, Professor, University of Montreal, as an
individual: Thank you for the opportunity to appear before the
committee. In the five minutes I have, I would like to make two
points. First, I want to say that there is a major and fundamental
problem with Justice Baudouin’s decision in Truchon.
Consequently, from a legal and constitutional standpoint, the
basic premise on which Bill C-7 is based is unquestionably weak
and problematic.

Stéphane Beaulac, professeur, Université de Montréal, à
titre personnel : Je vous remercie de me donner l’occasion de
vous adresser la parole. Durant les cinq minutes qui me sont
imparties, j’aimerais soulever deux points. Premièrement,
laissez-moi vous dire qu’il y a un problème majeur et
fondamental avec la décision de la juge Baudouin dans l’affaire
Truchon. Par conséquent, juridiquement et constitutionnellement
parlant, la prémisse de base du projet de loi C-7 est, sans aucun
doute, assez faible et problématique.

The error made by the lower court was not in relation to
section 7 or 15 of the Canadian Charter of Rights and Freedoms.
The problem was the court’s lack of deference to the legislative
choices made by Parliament, specifically, in 2016, in the form of
Bill C-14 in response to the Carter decision. After conducting a
meticulous and comprehensive study, Parliament legalized
medical assistance in dying and set out the corresponding criteria
and requirements. Not only is Parliament better equipped than
the superior court to perform that function, but it is also
constitutionally mandated to pass and reform legislation in
Canada. That is all the more true in Quebec’s case, with the
passage of the Act Respecting End-of-Life Care in 2015

L’erreur en première instance n’a pas été commise au chapitre
des articles 7 ou 15 de la Charte canadienne des droits et libertés.
Ce qui a fait défaut, c’est le manque de déférence du pouvoir
judiciaire à l’égard des choix législatifs du Parlement, ceux qui
ont été faits en 2016 avec le projet de loi C-14 à la suite de
l’arrêt Carter. Cette légalisation de l’aide médicale à mourir,
avec ses critères et ses conditions, s’est faite après une étude
approfondie et méticuleuse par le législateur. Le législateur a non
seulement les meilleures ressources pour le faire, plus que la
Cour supérieure, mais elle possède également le mandat
constitutionnel d’adopter et de réformer les lois au Canada. La
même remarque s’applique a fortiori au Québec avec la Loi
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following more than six years of study and consultation. I won’t
beat around the bush or use doublespeak — I am a professor
after all. How can the Superior Court of Québec be justified in
substituting itself for the legislative choices that had been made
only a few years prior? Although the decision is only 175 pages
long, that is what it does. I am not a believer in the misbegotten
notion of a government of judges or other judiciary-based
conspiracies; I will leave that to the demagogue commentators
we are all familiar with. However, legally speaking, as far as the
case law is concerned, I would simply suggest that the 1999
Mills decision and the famous dialogue metaphor were not
properly applied by Justice Baudouin of the Superior Court of
Québec in Truchon. I say that with all due respect.

concernant les soins de fin de vie, qui a été adoptée en 2015
après plus de six ans d’étude et de consultations. Pour le dire
sans détour et sans langue de bois — je suis professeur après
tout —, comment peut-on justifier que la Cour supérieure du
Québec, dans sa décision, même si elle ne compte que quelque
175 pages, se soit substituée ainsi aux choix législatifs qui ont
été faits seulement quelques années auparavant? Je ne suis pas
un défenseur de l’idée biscornue du « gouvernement des juges »
ou autres théories du complot judiciaire; je vais laisser cela aux
chroniqueurs démagogues que l’on connaît. Cependant, en
termes juridiques, en matière de jurisprudence, en fait, je
suggérerais simplement que l’arrêt Mills de 1999 et la fameuse
métaphore du dialogue ont été mal appliqués par la juge
Baudouin, de la Cour supérieure du Québec, dans le jugement
Truchon. Je le dis avec tous les égards.

The situation in this case clearly involves finding a balance
between conflicting interests and societal values, as the preamble
to Bill C-7 stipulates. This kind of complex social problem —
especially since Bill C-14 was passed less than five years ago, in
2016 — was the response to the Carter decision, as we know.
The circumstances demand a high level of deference by the
court. My first point, an institutional argument, is tied to the
dialogue metaphor and suggests that the decision in Truchon is
wrong, thereby perverting the basic premise of Bill C-7, and that
is the part that matters.

En l’espèce, il s’agit clairement d’une situation qui exige de
trouver un point d’équilibre en ce qui concerne des intérêts et des
valeurs sociétales contradictoires, ce que le projet de loi C-7
mentionne dans son préambule. Ce type de problème social
complexe — d’autant que projet de loi C-14 a été adopté il y a
moins de cinq ans, soit en 2016 — était la réponse à l’arrêt
Carter, comme on le sait. Ce contexte commande un haut niveau
de déférence judiciaire. Bref, mon premier point, un argument
institutionnel, est lié à la métaphore du dialogue et suggère que
le jugement Truchon est erroné, ce qui — et c’est ce qui nous
intéresse — pervertit la prémisse de base du projet de loi C-7.

I will now turn to my second point. Bill C-7 may not be passed
if the Senate of Canada exercises its statutory veto, which it has
the power to do. In my view, that would have a very positive
impact, indeed, on Canadian law. That may surprise you, but
allow me to explain. Some have suggested that this would create
a legal vacuum because the suspension of the declaration of
unconstitutionality would end and thus invalidate the Criminal
Code provisions requiring a reasonably foreseeable death. It is
important to keep two things in mind. First, legal vacuums have
always existed in Canadian law and, if I may say, the sky has not
fallen. It is not the end of the world. Think of the Morgentaler
decision, which created a so-called legal vacuum regarding
abortion in Canada.

J’aborde maintenant mon deuxième point. Le projet de loi C-7
pourrait ne pas être adopté si le Sénat du Canada impose son
veto législatif, ce qu’il est en droit de faire. En fait, la
conséquence, à mon avis, serait très positive en ce qui concerne
le droit canadien. Cette affirmation peut surprendre, mais laissez-
moi vous donner des explications. D’aucuns suggèrent qu’il y
aurait alors un vide juridique, parce que la suspension de la
déclaration d’inconstitutionnalité prendrait fin, ce qui rendrait
donc inopérantes les dispositions du Code criminel qui imposent
le critère de la mort raisonnablement prévisible. À cet égard, il
faut retenir deux points importants. Premièrement, des vides
juridiques, il y en a toujours eu en droit canadien et, si je peux
me permettre, la Terre n’a jamais arrêté de tourner. Ce n’est pas
la fin du monde. On pense à l’arrêt Morgentaler, qui a créé —
entre guillemets — un vide juridique pour ce qui est de
l’avortement au Canada.

Second, the Truchon ruling and its non-application, which
would be opposable to the reasonably foreseeable natural death
criterion, would be limited to Quebec’s jurisdiction — to put
things in perspective. In the rest of Canada, the legislative
integrity of Canada’s Criminal Code would remain intact. Of
course, that would give rise to some asymmetry. Let me be clear,
that would not be the first or the last time that a federal law or
legal standard had been deemed unconstitutional in a province
and continued to apply in one or more other provinces. We need
only think of the legalization of same-sex marriage in the early
2000s, not all that long ago. I will come back to that example

Deuxièmement, le jugement Truchon et sa non-application,
qui seraient opposables à l’exigence de la mort naturelle
raisonnablement prévisible, seraient — faisons la part des
choses — limités à la juridiction du Québec. Pour le reste du
Canada, l’intégrité du schème législatif du Code criminel
canadien serait maintenue. Certes, cela créerait une certaine
asymétrie. Je serai clair, ce ne sera pas la première ni la dernière
fois qu’une loi ou une norme juridique et fédérale est déclarée
inconstitutionnelle dans une province et qu’elle continue de
s’appliquer dans une ou plusieurs autres provinces. Pensons
notamment — et il n’y a pas si longtemps — à la légalisation du
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shortly. There are times when different legal decisions prevail in
different provinces, giving rise to an asymmetrical reality, and in
my view, the impact can be very positive. In the case of same-
sex marriage, that asymmetry led to a varied body of legal
reflection built on arguments advanced by dozens of
distinguished lawyers — lawyers who scrutinized and
documented the issues, who proposed ways to balance the
opposing interests and values. As we all know, the issue reached
its culmination when the Supreme Court rendered its decision in
the reference regarding same-sex marriage in 2004.

mariage pour les personnes de même sexe au début des années
2000. J’y reviendrai au besoin lors de la discussion. Permettez-
moi de dire que cela peut être une excellente chose d’avoir des
moments où il y a une asymétrie qui découle de différentes
décisions judiciaires provinciales qui varient d’une province à
l’autre. Dans le dossier du mariage gai, cela a permis de tirer
profit de plusieurs réflexions judiciaires sur la base d’arguments
préparés par des douzaines d’éminents avocats et avocates, qui
ont fouillé et documenté les enjeux, qui ont suggéré des façons
de mettre en équilibre les intérêts et les valeurs en présence. Le
point culminant, comme on le sait, est la décision de la Cour
suprême dans le renvoi sur les questions liées au mariage gai en
2004.

Coming back to the matter in hand, I must point out that
Bill C-7 is rooted only in a small decision by a Quebec lower
court. The fruit is not yet ripe, to use an expression politicians
sometimes like to use. The Trudeau government seems to have
been in a rush to deal with the matter, perhaps for political or
electoral reasons.

Pour revenir à notre dossier, le projet de loi C-7 n’a pour
origine qu’une petite décision d’un tribunal inférieur du Québec.
Bref, si je peux me permettre, le fruit n’est pas mûr, pour
reprendre une expression que les politiciens aiment parfois
utiliser. Le gouvernement Trudeau, peut-être pour des raisons
politiques, voire électoralistes, semble avoir été pressé dans le
présent dossier.

I urge you to let the courts, perhaps even many courts, do their
job. The government could then come back with what would
likely be a better proposal to reform medical assistance in dying.
The latest evidence of the government’s haste is the debate
around the mental illness exception in relation to MAID
requests, a debate that has sparked extensive discussion. I don’t
have time to go into detail, but I would be happy to address it
later.

Mon cri du cœur est le suivant : laissons les tribunaux, de
nombreux tribunaux peut-être, faire leur travail. On pourra
revenir plus tard avec un projet de réforme de l’aide médicale à
mourir qui sera vraisemblablement mieux ficelé. Il y a une
dernière preuve de la précipitation dans le présent dossier, et
c’est le débat sur l’exception liée à la maladie mentale pour
formuler une demande d’aide médicale à mourir, qui a provoqué
de nombreuses discussions. Je n’ai pas le temps d’apporter des
précisions sur cet aspect, mais j’y reviendrai.

The Chair: Thank you, Mr. Beaulac. La présidente : Je vous remercie, monsieur Beaulac.

[English] [Traduction]

We will now go to Professor Grant. Nous passons maintenant à Mme Grant.

Isabel Grant, Professor, University of British Columbia, as
an individual:  Thank you for giving me an opportunity to
speak to you today about Bill C-7.

Isabel Grant, professeure, Université de la Colombie-
Britannique, à titre personnel :  Je vous remercie de me
donner l’occasion de vous parler aujourd’hui du projet de
loi C-7.

I’m a law professor at the University of British Columbia, and
I specialist in criminal law and mental health law. I have also
taught courses on the Canadian Charter of Rights and Freedoms.

J’enseigne le droit à l’Université de la Colombie-Britannique
et je suis spécialiste en droit criminel et en droit de la santé
mentale. J’ai aussi donné des cours sur la Charte canadienne des
droits et libertés.

I am here today to suggest to you that Bill C-7, as it currently
stands, is vulnerable to a section 15 challenge under the Charter,
on the basis that it denies equal protection of the law to people
with disabilities. The reasonable foreseeability of natural death
provision in the Criminal Code is a profoundly important
safeguard that prevents people who are not dying from choosing
death because we, as a society, have failed to offer them a
meaningful and dignified life.

Je suis ici aujourd’hui pour vous dire que le projet de loi C-7,
dans sa forme actuelle, peut être contesté en vertu de l’article 15
de la Charte, au motif qu’il nie le principe d’une protection égale
envers les personnes qui vivent avec des déficiences. La
disposition du Code criminel sur la prévisibilité raisonnable de la
mort naturelle est une mesure de protection extrêmement
importante qui empêche les personnes qui ne sont pas mourantes
de choisir la mort parce que nous, en tant que société, n’avons
pas su leur offrir une vie digne et enrichissante.
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When Bill C-14 was introduced, the government fully
acknowledged that this was a fundamental safeguard. Their
background document said that allowing MAID in circumstances
where a person is not approaching natural death could be seen as
undermining suicide prevention initiatives and normalizing death
as a solution to many forms of suffering.

Lorsque le projet de loi C-14 a été présenté, le gouvernement
reconnaissait pleinement qu’il s’agissait d’une mesure de
protection fondamentale. Selon son document d’information, le
fait de permettre l’aide médicale à mourir dans des circonstances
où une personne n’approche pas de la mort naturelle pourrait être
vu comme une atteinte aux efforts de prévention du suicide et
comme une normalisation de la mort pour résoudre de
nombreuses formes de souffrance.

Last week, the Supreme Court of Canada decided an important
case on disability in section 15. In that case, they said that
section 15:

La semaine dernière, la Cour suprême du Canada a rendu une
décision importante au sujet de l’article 15. Elle a dit que
l’article 15 :

. . . expresses a commitment to recognizing the essential,
inalienable equal worth of all persons through the law . . . .

[...] exprime un engagement à reconnaître, par la loi, la
valeur égale essentielle et inaliénable de toutes les
personnes [...]

To continue: La Cour suprême a aussi dit :

. . . . the “root of s. 15 is our awareness that certain groups
have been historically discriminated against, and that the
perpetuation of such discrimination should be
curtailed” . . . .

À la base, l’art. 15 résulte d’une prise de conscience que
certains groupes ont depuis longtemps été victimes de
discrimination, et qu’il faut mettre fin à la perpétuation de
cette discrimination.

Now, a court approaching section 15 takes two steps to the
analysis. The first inquiry is this: Does this law make a
distinction on the basis of an enumerated or analogous ground
under section 15? It’s beyond dispute that Bill C-7 makes a
distinction based on a subset of people with disabilities. The
courts have been very clear that discriminating against even a
subset of a group from an enumerated ground violates section 15.
That is clear from the Eldridge decision as well as the decision in
Fraser last month.

Maintenant, un tribunal qui aborde l’article 15 fait son analyse
en deux étapes. La première question est la suivante : cette loi
établit-elle une distinction en fonction d’un motif énuméré ou
analogue à un motif énuméré à l’article 15? Il ne fait aucun doute
que le projet de loi C-7 établit une distinction pour un sous-
ensemble de personnes atteintes de déficiences. Les tribunaux
ont établi très clairement que la discrimination exercée à
l’endroit ne serait-ce que d’un sous-ensemble d’un groupe pour
un motif énuméré à l’article 15 constitue une violation de celui-
ci. C’est ce qui ressort clairement de la décision Eldridge et de
celle rendue dans l’affaire Fraser le mois dernier.

The next step in the section 15 analysis is to ask: Is that
distinction or is selecting out disability in that way
discriminatory? That inquiry asks whether the law has the effect
of “reinforcing, perpetuating or exacerbating . . .
disadvantage . . . .” including historical disadvantage.

L’étape suivante de l’analyse consiste à se demander si cette
distinction ou ce choix est discriminatoire. Il s’agit de savoir si la
loi en cause a pour effet « de renforcer, de perpétuer ou
d’accentuer [le] désavantage [...] », y compris le désavantage
historique.

I’m suggesting to you today that singling out the suffering that
is associated with disability as of a different quality and kind
than other types of suffering is based on an ableist stereotype
that significant disability is simply worse than death. If we give
up suicide prevention efforts for people suffering with
disabilities, we are saying that their lives are less important.

Ce que je vous dis aujourd’hui, c’est qu’isoler la souffrance
associée à un handicap en disant qu’elle est d’une qualité et d’un
genre différents des autres types de souffrance relève d’un
stéréotype capacitiste selon lequel un handicap important est tout
simplement pire que la mort. Renoncer aux efforts de prévention
du suicide auprès des personnes qui ont un handicap, cela revient
à dire que leur vie est moins importante.

Now it’s true that only people who choose MAID will receive
it. However, the decision in Fraser, again, makes clear that the
fact that people can choose an option that is discriminatory

Il est vrai que l’aide médicale à mourir n’est accordée qu’aux
personnes qui la choisissent. Cependant, la décision rendue dans
l’affaire Fraser indique clairement que le fait de choisir une
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doesn’t mean it’s not discriminatory. Again, from the Fraser
decision:

option qui est discriminatoire ne signifie pas qu’elle ne l’est pas.
À nouveau, voici ce qu’on peut y lire :

The Court has consistently held that differential treatment
can be discriminatory even if it is based on choices made by
the affected individual or group.

La Cour a toujours conclu qu’une différence de traitement
pouvait être discriminatoire même si elle est fondée sur des
choix faits par l’individu ou le groupe touché.

This is particularly the case — this is so important for
Bill C-7 — where those choices are constrained by the kinds of
systemic inequalities you have been hearing about from
witnesses all week.

C’est particulièrement le cas — et c’est très important pour le
projet de loi C-7 — lorsque ces choix sont limités par le genre
d’inégalités systémiques dont vous avez entendu parler toute la
semaine.

Again, to quote the Fraser decision: Je cite encore une fois l’arrêt Fraser :

In contrast to formal equality, which assumes an
“autonomous, self-interested and self-determined”
individual, substantive equality looks not only at the choices
that are available to individuals, but at “the social and
economic environments in which [they] pla[y] out.”

Contrairement à l’égalité formelle, qui suppose une
personne « autonome, agissant dans son propre intérêt et
décidant par elle-même », l’égalité réelle tient compte non
seulement des choix qui s’offrent à la personne, mais
également du « contexte socioéconomique dans lequel il[s]
s’inscri[vent]. »

Now, you have probably heard a lot about Truchon this week,
and you’re asking, “But what about the Truchon decision?”

Vous avez probablement beaucoup entendu parler de l’affaire
Truchon cette semaine, et vous vous demandez : « Mais qu’en
est-il de cette décision? »

As someone who has taught criminal law for more than three
decades, I can tell you that it’s unprecedented to see the
government seek to amend the Criminal Code after one trial
decision striking down a law in one province. As the previous
witness mentioned, that just doesn’t happen. Truchon is not
binding on other trial courts in Quebec. Only the Quebec Court
of Appeal can bind all Quebec courts, and most importantly, no
court in another Canadian jurisdiction is bound by the Truchon
decision.

Moi qui ai enseigné le droit pénal pendant plus de trois
décennies, je peux vous dire qu’il est sans précédent de voir le
gouvernement chercher à modifier le Code criminel après qu’une
décision de première instance a invalidé une loi dans une
province. Comme le disait le témoin précédent, cela n’arrive tout
simplement pas. L’arrêt Truchon ne lie pas les autres tribunaux
de première instance du Québec. Seule la Cour d’appel du
Québec peut lier tous les tribunaux de la province et, surtout,
aucun tribunal d’une autre juridiction au Canada n’est lié par
l’arrêt Truchon.

The government made the choice not to appeal Truchon, but
there are options that are still available. I would like to briefly
suggest some options to you.

Le gouvernement a choisi de ne pas en appeler de cette
décision, mais il existe encore des options. J’aimerais brièvement
vous en suggérer quelques-unes.

The simplest one might be to go back to the courts in Quebec
and ask for another extension. The government has done that in
the past; has gone back more than once on several occasions.
Canadians look to the Senate to be a chamber of sober second
thought, and I urge you to take the time you need to fulfill that
important role, particularly when we are talking about the life
and death of a Charter protected group in this country.

La plus simple serait peut-être de retourner devant les
tribunaux du Québec et de demander une autre prolongation. Le
gouvernement l’a déjà fait, et plus d’une fois. Les Canadiens
s’attendent à ce que le Sénat soit un lieu de mûre réflexion, alors
je vous exhorte à prendre le temps qu’il faut pour remplir ce rôle
important, surtout qu’on parle ici de la vie et de la mort d’un
groupe protégé par la Charte au Canada.

Second, and this is the option I would prefer, would be to let
the suspended declaration of invalidity lapse. Now this might
create a bit of uncertainty in Quebec as doctors might not feel
comfortable relying on one trial judge to sufficiently protect
them from criminal liability for assisted suicide. Doctors and
disability groups in Quebec could seek guidance from Quebec
courts. The important point to remember here is that the Supreme
Court of Canada is the final arbiter of constitutional rights in this
country, not one judge in one province. That completely

La deuxième option, celle que je préfère, serait de laisser
expirer le délai de suspension de la déclaration
d’inconstitutionnalité. Cela créerait sans doute un peu
d’incertitude au Québec, car les médecins pourraient craindre
qu’une seule décision de première instance ne puisse les protéger
suffisamment contre une responsabilité criminelle de suicide
assisté. Des médecins et des associations de personnes
handicapées du Québec pourraient demander conseil aux
tribunaux du Québec. Ce qu’il faut surtout retenir, c’est que
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undermines our federal system in this country, not to allow this
matter to be resolved by the Supreme Court of Canada.

l’arbitre ultime des droits constitutionnels dans ce pays est la
Cour suprême du Canada, et non pas un juge dans une province.
Ne pas laisser à la Cour suprême le soin de trancher mine
complètement notre système fédéral au Canada.

And — Et...

The Chair: Thank you, Ms. Grant. We will now hear from
Mr. Kelley.

La présidente : Merci, madame Grant. Nous allons
maintenant entendre M. Kelley.

[Translation] [Français]

Geoffrey Kelley, Former Member of the National
Assembly of Quebec, as an individual: When it comes to the
issues surrounding end of life, not only are they complex, but
they also arouse passion. As a member of the National Assembly
of Quebec, I had the privilege of chairing the Select Committee
on Dying with Dignity while it conducted its public hearings
from 2009 to 2011. That was the most rewarding experience of
my parliamentary career.

Geoffrey Kelley, ancien député de l’Assemblée nationale
du Québec, à titre personnel : Les questions entourant la fin de
vie sont complexes et passionnantes. En qualité de député à
l’Assemblée nationale du Québec, j’ai eu le privilège de présider
la Commission spéciale sur la question de mourir dans la dignité
pendant les audiences publiques qui se sont déroulées entre 2009
et 2011. C’était l’expérience la plus riche de ma carrière de
parlementaire.

As a committee, we approached our work in a non-partisan
way. I could rely on the cooperation of my fellow member
Véronique Hivon, the committee’s deputy chair and a Parti
Québécois member. We held hearings in eight cities across
Quebec, hearing from medical, legal and ethical experts.
Representatives of civil society organizations, professional
associations and religious institutions appeared before the
committee. Most of the witnesses, however, were ordinary
citizens wanting to share their experience with the death of a
loved one or talk about the health care services that had been
provided. We capped off our hearings with an open mic session
where people in the room were able to tell their stories. In all, the
committee heard from more than 300 people.

Nous avons organisé nos travaux dans un esprit non partisan,
et j’ai pu compter sur la collaboration de ma collègue Véronique
Hivon, vice-présidente de la commission et députée du Parti
québécois. Nous avons tenu des audiences dans huit villes
québécoises et nous avons entendu des experts du domaine
médical, juridique et éthique. Il y a eu des témoignages
d’organisations de la société civile, d’ordres professionnels et de
représentants religieux. Cependant, la plupart des témoins étaient
de simples citoyens qui voulaient partager leurs expériences avec
la mort d’un proche, et parler des services que notre système de
santé avait livrés. Nos séances se sont terminées avec une
période à micro ouvert et les personnes dans la salle pouvaient
partager leur expérience. Au total, plus de 300 personnes ont
témoigné devant la commission.

In light of that experience, I wanted to share a few
observations with the members of this committee.

À la suite de cette expérience, je veux partager quelques
constats avec les membres du comité.

First of all, when the committee set to work after the public
hearings, the members were already cognizant of the fact that we
could not resolve everything by passing a piece of legislation.
The decision to open up access to medical assistance in dying
was already controversial, so parliamentarians chose to focus on
cases where adults were capable of giving free and informed
consent and were in the terminal phase of a disease, in
accordance with a robust process to ensure vulnerable people
were adequately protected. Discussions around people who were
incapable of giving consent, advance directives, cases involving
minors and cases involving mental illness were not conclusive at
the time.

Premièrement, au moment de nos délibérations à la suite des
audiences publiques, les députés étaient déjà conscients qu’on ne
peut pas tout régler en adoptant une loi. Déjà, la décision
d’ouvrir l’accès à l’aide médicale à mourir a soulevé une
controverse. Donc, les parlementaires ont ciblé les cas
concernant les adultes aptes à donner un consentement libre et
éclairé, qui étaient en phase terminale, conformément à un
processus assez rigoureux pour bien protéger les personnes
vulnérables. Les débats autour des personnes incapables de
donner un consentement, les directives anticipées, le cas des
mineurs et les cas liés à la santé mentale n’étaient pas concluants
à ce moment-là.

Second, further to that approach, governments and health
networks gradually introduced procedures to follow through on
the intent of lawmakers. The sky did not fall, as they say,
contrary to what some had expected.

Deuxièmement, grâce à cette approche, les gouvernements et
les réseaux de la santé ont graduellement instauré des procédures
pour donner suite à l’intention des législateurs. Comme on dit en
anglais, the sky did not fall in, contrairement à ce qu’avaient
prévu certaines personnes.
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Third, despite Justice Baudouin’s instruction and the need for
a swift response, the next steps must be patiently and carefully
considered, to ensure that the professionals working under the
new framework are trained and that the public is educated on the
proposed reforms. Bill C-7 endeavours to achieve a new balance
between access to medical assistance in dying and protection of
vulnerable people. Taking the time to educate patients and their
families about the proposed amendments is key.

Troisièmement, malgré la directive de la juge Baudouin
exigeant de réagir rapidement, les prochaines étapes doivent être
envisagées avec patience, afin de former les professionnels qui
vont travailler avec les nouvelles consignes et de bien informer
la population sur les aménagements proposés. Le projet de
loi C-7 propose un nouvel équilibre entre l’accès à l’aide
médicale à mourir et la protection des personnes vulnérables. Il
faut prendre le temps de sensibiliser les patients et leur famille
aux amendements proposés.

Fourth, during our public hearings, suicide prevention groups
repeatedly warned us of the bill’s impact on efforts by
governments and community organizations to prevent suicide.
They felt that terms like “assisted suicide” were confusing. We
noted the same concern in the recent testimony of Indigenous
representatives.

Quatrièmement, à plusieurs reprises pendant les audiences
publiques, les associations qui travaillent dans le domaine de la
prévention du suicide nous ont mis en garde contre l’effet de
notre projet de loi sur les efforts des gouvernements et des
organismes communautaires en vue de prévenir le suicide. Les
expressions comme « suicide assisté » sèment la confusion, selon
eux. On a constaté la même inquiétude dans les témoignages
récents qui ont été présentés par des représentants autochtones.

Fifth, where issues remain unresolved, the debate will
continue, particularly in relation to suffering and mental illness,
advance directives, and minors. The Council of Canadian
Academies released a report on those issues. It is important that
the process continue as needed following the passage of Bill C-7.
The public’s participation in the process is essential given that
the issue of medical assistance in dying extends beyond the legal
realm. In consulting the public, we benefited from great insight
and were privy to many end-of-life accounts where the services
available did not meet the needs of patients or their families. I
am pleased to see the bill refers to such services as palliative
care, but universal access to those services is still lacking. When
it comes to the availability of psychological services, the wait
lists are long, not to mention unacceptable. This bill is a step in
the right direction, but this important debate will continue and
efforts to address the gaps in service availability must be a
priority.

Cinquièmement, ce débat va continuer sur les questions qui
restent en suspens, notamment en ce qui concerne le lien entre
les maladies mentales et la souffrance, les directives anticipées et
les mineurs. Le Conseil des académies canadiennes a produit un
rapport sur ces questions. Il faut s’assurer que la réflexion
continuera après l’adoption du projet de loi C-7, le cas échéant.
Il faut nécessairement impliquer les citoyens et les citoyennes
dans cette démarche, car l’aide médicale à mourir n’est pas
uniquement une affaire juridique. Nous avons trouvé beaucoup
de sagesse dans la population et entendu plusieurs histoires de
fin de vie où les services disponibles ne répondaient pas aux
besoins des patients et de leur famille. Je suis heureux de voir
dans le projet de loi une référence aux services comme les soins
palliatifs, mais il n’y a toujours pas d’accès universel à ces
services. En ce qui a trait à l’accès aux services psychologiques,
les listes d’attente sont longues et inacceptables. Ce projet de loi
est un pas en avant, mais ce débat important va se poursuivre, et
les lacunes dans les services disponibles doivent être priorisées.

Sixth, while we wait for the debate on advance directives, the
experiences related to the waiver of final consent may guide us
in the future. Health care systems will need to specify guidelines
for patients who give consent, knowing that their illness may
prevent them from doing so in the face of foreseeable death. This
isn’t the expanded access advocated by some people. However,
the guidelines developed will be useful for a possible discussion
on advance directives, particularly in cases of dementia such as
Alzheimer’s disease.

Sixièmement, en attendant le débat sur les directives
anticipées, les expériences liées à la renonciation au
consentement final pourront nous guider à l’avenir. Les réseaux
de la santé devront préciser des balises pour les patients qui
donnent un consentement, en sachant que leur maladie risque de
les empêcher de le faire devant une mort prévisible. Ce n’est pas
l’accès élargi préconisé par certaines personnes, mais les balises
développées seront utiles dans une éventuelle réflexion sur les
directives anticipées, notamment dans des cas de démence
comme la maladie d’Alzheimer.

In conclusion, Bill C-7 is part of a careful approach to the
issue of medical assistance in dying. It will address certain
situations that have arisen since the adoption of Bill 52 by the
National Assembly in 2014 and of Bill C-14. The bill attempts to
strike a balance between the right claimed by some people to
control their destiny and the necessary protection of vulnerable
people and people living with a disability. The search for this

En conclusion, le projet de loi C-7 s’inscrit dans une approche
prudente sur la question de l’aide médicale à mourir. Il corrigera
certaines situations expérimentées depuis l’adoption de la loi 52
par l’Assemblée nationale en 2014 et du projet de loi C-14. Le
projet de loi tente de trouver un équilibre entre le droit réclamé
par certains de contrôler leur destin et la protection nécessaire
des personnes vulnérables et des personnes qui vivent avec un
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balance will always be a work in progress. However, the two
keys to success are to maintain a non-partisan environment
where the opinions of others are respected, and to involve the
public in the deliberations. Death is our common destiny. It will
affect all Canadian families at some point. It’s in our best
interest to listen to the public and to provide the necessary
services before death and for the bereavement that follows.

handicap. La recherche de cet équilibre sera toujours en
évolution, mais les deux clés du succès demeurent le maintien
d’un climat non partisan et respectueux des opinions des autres,
et l’implication populaire dans les délibérations. La mort est
notre destin commun. Elle touchera toutes les familles
canadiennes, à un moment ou à un autre. On a tout intérêt à
écouter la population et à prévoir les services nécessaires avant
la mort et pour le deuil qui suit.

The Chair: Thank you, Mr. Kelley. La présidente : Merci beaucoup, monsieur Kelley.

[English] [Traduction]

Senators, we will go to questions. You have three minutes.
Please select the person you want to answer the question.

Chers collègues, nous allons passer aux questions. Vous avez
trois minutes. Veuillez préciser à qui vos questions s’adressent.

[Translation] [Français]

Senator Petitclerc: I have a question for Mr. Beaulac. You
said that a legal vacuum isn’t too serious. I can’t help but think
that, yes, we know that medical assistance in dying is legal.
However, it’s also moral, medical and human. I want to hear
your views on this. According to the minister, this human aspect
is why Canada hasn’t appealed the Truchon decision. I wanted to
address this and ask for your input. It’s true that Bill C-7 will
give Canadians the opportunity to access medical assistance in
dying when death isn’t reasonably foreseeable. Quebecers can do
so now by making a request. We know that 11 individuals have
already taken advantage of this possibility and that two haven’t
yet been heard. What do you think about the human aspect of all
this?

La sénatrice Petitclerc : J’ai une question pour M. Beaulac.
Vous dites qu’un vide juridique n’est pas trop grave. Je ne peux
pas m’empêcher de penser que oui, l’aide médicale à mourir,
c’est légal, on le sait, mais c’est aussi moral, médical et humain.
C’est à ce sujet que j’aimerais vous entendre, car, selon les
paroles du ministre, c’est cette dimension humaine qui fait que le
Canada n’a pas fait appel de la décision Truchon. Je voulais
revenir là-dessus pour vous demander votre avis, mais c’est vrai
que le projet de loi C-7 offrira la possibilité aux Canadiens de
bénéficier de l’accès à l’aide médicale à mourir quand la mort
n’est pas raisonnablement prévisible. C’est ce que les Québécois
peuvent faire maintenant en faisant une demande. On sait qu’il y
a déjà 11 individus qui se sont prévalus de cette possibilité et 2
qui n’ont pas encore été entendus. Quelle est votre position en ce
qui a trait à la dimension humaine de tout cela?

Mr. Beaulac: Thank you for the question, Senator Petitclerc.
Unfortunately, I’m only a lawyer, who is also human. I wear the
hats of a constitutional expert and a law professor.

M. Beaulac : Je vous remercie de la question, madame la
sénatrice. Je ne suis malheureusement qu’un juriste, par ailleurs
humain, et je porte les chapeaux de constitutionnaliste et de
professeur de droit.

Let’s be clear. The legal vacuum isn’t the end of the world, but
it isn’t great either. This vacuum comes up against values
associated with the rule of law, which constitutes an integral part
of good governance. In other words, it undermines predictability
and legal certainty.

Comprenons-nous bien. Le vide juridique, ce n’est pas la fin
du monde, mais ce n’est pas génial non plus. Ce vide se heurte à
des valeurs associées à la primauté du droit, qui représente une
partie intégrante de la bonne gouvernance. Autrement dit, il est
néfaste pour la prévisibilité et pour la certitude juridique.

I was trying to make two points. First, it wouldn’t be
unprecedented, because there are other very challenging issues
related to deeply moral matters, such as abortion. In the 1980s
and 1990s, these matters were the subject of a constitutional
challenge and were declared inoperative under the provisions of
the Criminal Code.

Pour ce que je tentais de faire valoir, de deux choses l’une.
Premièrement, ce ne serait pas sans précédent, car il existe
d’autres enjeux très difficiles qui sont liés à des questions
éminemment morales, comme l’avortement. Au cours des années
1980 et 1990, ces questions ont fait l’objet d’une contestation
constitutionnelle et ont été déclarées inopérantes conformément
aux dispositions du Code criminel.

You may recall that the Mulroney government tried to reform
the Criminal Code and was ultimately unsuccessful. Truth be
told, for the past 32 years, there has been a legal vacuum with
respect to abortion. This doesn’t mean that abortion isn’t

On se souviendra peut-être que le gouvernement Mulroney
avait essayé de réformer le Code criminel et, finalement, ces
efforts n’avaient pas abouti. À vrai dire, depuis les 32 dernières
années, il y a un vide juridique en matière d’avortement. Cela ne
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regulated by provincial legislation that concerns the right to
health. However, the Canadian Criminal Code has withdrawn
from abortion matters for over 30 years.

signifie pas que l’avortement n’est pas réglementé par les lois
provinciales qui concernent le droit à la santé, mais le Code
criminel canadien s’est retiré des questions qui concernent
l’avortement, et ce, depuis plus de 30 ans.

To draw a parallel, I’d say that we can certainly live with a
legal vacuum regarding whether the reasonably foreseeable
natural death criterion should be maintained. Second, as I was
saying in broad terms — and my colleague from British
Columbia agrees — this concerns only Quebec.

Pour faire un parallèle, je vous dirais qu’on peut certainement
vivre avec un vide juridique sur la question de savoir si l’on
devrait maintenir le critère de la mort naturelle raisonnablement
prévisible. Deuxièmement, comme je le soulignais à grands
traits — et ma collègue de la Colombie-Britannique abonde dans
le même sens —, cela ne concerne que le Québec.

I drew another parallel with the situation of gay marriage. In
Canada, we put a stop to the potential benefit of having a range
of decisions that could help you, as legislators, weigh the ins and
outs and balance all these interests and values, a number of
which are contradictory, to ultimately ensure a better end
product.

D’ailleurs, j’ai tracé un autre parallèle avec la situation du
mariage gai. Au Canada, on a coupé court au bénéfice potentiel
d’avoir une panoplie de décisions qui pourraient vous aider,
vous, législateurs, à jauger les tenants et aboutissants et à mettre
en équilibre tous ces intérêts et ces valeurs, dont plusieurs sont
contradictoires, pour avoir un meilleur produit final en fin de
compte.

In other words, if Bill C-7 dies... Pardon the pun. If the bill
isn’t passed, we can certainly come back and study it again — in
Ontario, British Columbia or elsewhere — before Canadian
courts, to flesh out the thought process within the various levels
of government in Canada, for both the judiciary and legislative
authorities.

Autrement dit, si le projet de loi C-7 meurt... Pardonnez-moi le
mauvais jeu de mots. Si le projet de loi n’aboutit pas, on pourra
sûrement revenir à la charge et l’étudier de nouveau, que ce soit
en Ontario, en Colombie-Britannique ou ailleurs, devant des
instances judiciaires canadiennes, pour étoffer cette réflexion que
l’on fait au sein des différents pouvoirs publics au Canada, tant
pour le pouvoir judiciaire que pour le pouvoir législatif.

Senator Carignan: My question is for Professor Beaulac. If I
understand correctly, you’re saying that certainly other cases in
the rest of Canada are challenging various constitutional aspects
of Bill C-14.

Le sénateur Carignan : Ma question s’adresse au professeur
Beaulac. Si je comprends bien, vous dites qu’il y a sûrement
d’autres causes dans le reste du Canada qui contestent différents
éléments de la constitutionnalité du projet de loi C-14.

Let them flourish or let them go, perhaps all the way to the
Supreme Court, to determine whether Bill C-14 is truly
unconstitutional. If it is, let’s find out which sections are
unconstitutional. That way, we can get back to our discussions
and complete the exercise set out in Bill C-14, which is the
committee scheduled to meet in 2021 to study the issue of
advance directives, the exclusion of mental illness and the case
of young people under the age of 18. We can do all this in a
quieter and calmer environment and take more time. As a result,
we’ll be able to make more well-considered decisions.

Laissons-les fleurir ou laissons-les monter, peut-être jusqu’à la
Cour suprême, pour déterminer si le projet de loi C-14 est
vraiment inconstitutionnel. S’il l’est, déterminons à quels
chapitres, pour être en mesure de reprendre notre réflexion et
faire l’exercice qui était prévu dans le projet de loi C-14, c’est-à-
dire le comité qui doit se réunir en 2021 pour étudier la question
des directives anticipées, l’exclusion de la maladie mentale et le
cas des jeunes de moins de 18 ans. On pourra faire tout cela dans
un endroit plus calme, plus serein, en prenant plus de temps, et
cela nous permettra de prendre des décisions plus réfléchies.

I also gather that Bill C-7, if passed without amendments, will
be challenged in any event, particularly with regard to the
exclusion of mental illness.

Je comprends aussi que le projet de loi C-7, s’il est adopté
sans amendements, sera de toute façon contesté, notamment sur
la question de l’exclusion de la maladie mentale.

Mr. Beaulac: Thank you for the question, Senator Carignan.
In terms of your first point, I agree with you —

M. Beaulac : Je vous remercie de la question, monsieur le
sénateur. Pour ce qui est du premier point que vous avez soulevé,
j’abonde dans le sens que vous avez...

[English] [Traduction]

Senator Plett: Madam Chair, could I interject for one second?
I really apologize for this intrusion. Most of the time when
people are speaking in one language and it’s being translated, the

Le sénateur Plett : Madame la présidente, puis-je intervenir
un instant? Je suis sincèrement désolé de cette interruption.
Normalement, lorsque les gens parlent une langue et qu’elle est
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language they’re speaking in is very quiet. Senator Carignan just
spoke in French and I could not hear him. I could hear only the
translator which allows me to listen properly. When the
professor has been speaking, his voice is coming through very
clearly in French and we have a soft-spoken translator translating
and I have — and I know I’m older than most people on this
call — no proper way of really knowing what the professor is
speaking about. Is that an issue that is in the translation booth?
Because if it is, I would appreciate it being corrected somehow.
It was fine when Senators Petitclerc and Carignan talked, but
when the witnesses are speaking, they’re speaking over each
other.

traduite, la langue dans laquelle ils s’expriment est très
assourdie. Le sénateur Carignan vient de parler en français et je
ne l’entendais pas. Je n’entendais que l’interprète, ce qui me
permettait de bien écouter. Par contre, lorsque M. Beaulac parle,
sa voix résonne très clairement en français et c’est celle de
l’interprète qui est assourdie, alors je n’ai aucun moyen — je sais
bien que je suis plus vieux que la plupart des participants à cette
vidéoconférence — de savoir de quoi parle M. Beaulac. Est-ce
qu’il y a un problème dans la cabine d’interprétation? Si c’est le
cas, j’aimerais qu’on le corrige d’une façon ou d’une autre.
C’était bien quand les sénateurs Petitclerc et Carignan ont parlé,
mais ça ne va plus quand les témoins parlent.

The Chair: Senator, you are not the only one. It is true for a
number of us. Can the clerk please look into what the issue is,
please?

La présidente : Vous n’êtes pas le seul, sénateur. C’est la
même chose pour plusieurs d’entre nous. Le greffier pourrait-il
s’enquérir du problème, s’il vous plaît?

The Clerk: Yes. Le greffier : Oui.

[Translation] [Français]

Mr. Beaulac: Regarding the first point, I agree with Senator
Carignan. Basically, we have a decision of a lower court — I
don’t want to diminish how seriously we take these issues and
Justice Baudouin’s important decision. I pointed out earlier that,
in our system, when it comes to assessing and studying complex
issues such as medical assistance in dying, the best resources
aren’t in the legal field. In a number of situations, when it comes
time to verify legality and constitutionality, the watchdog role of
the judiciary involves intervening, overturning judgments and
declaring provisions inoperative and putting them back in the
hands, if I may say so, of the legislator. This happened with the
Carter decision. This was followed by the careful study and
balancing of the various interests involved, and then Bill C-14.

M. Beaulac : Brièvement, sur le premier point, j’abonde dans
le même sens que le sénateur. À la base, on a une décision d’un
tribunal inférieur — je ne veux pas diminuer le sérieux que l’on
accorde à ces enjeux et à la décision magistrale de la juge
Beaudoin. Je soulignais plus tôt que, dans notre système, quand
vient le temps d’évaluer et d’étudier des problèmes complexes
comme celui de l’aide médicale à mourir, les meilleures
ressources ne se trouvent pas dans le domaine judiciaire. Dans
plusieurs contextes, quand vient le temps de vérifier la légalité et
la constitutionnalité, le rôle de chien de garde du pouvoir
judiciaire est d’intervenir, de casser des jugements et de déclarer
des dispositions inopérantes pour les renvoyer dans la cour, si je
puis dire, du législateur. Or, c’est ce qui est arrivé avec la
décision Carter. Il y a eu ensuite cet exercice méticuleux d’étude
et de mise en équilibre des différents intérêts en présence, puis il
y a eu le projet de loi C-14.

A few years later, these provisions are being challenged, and
we have the Truchon decision. I’m trying to convey that there
isn’t any cause for concern. We could very well let the time
frame for the suspension of unconstitutionality expire. That way,
the legislation would be unenforceable in Quebec, but would
remain fully enforceable in the rest of Canada. Other cases
suspended as a result of Bill C-7 would be resumed. These cases
would be the subject of a legal debate, decisions and judgments
and could be referred to the highest court in the country. If I
understood my colleague from British Columbia correctly, this is
the desire in other parts of the country.

Quelques années plus tard, ces dispositions sont contestées, et
nous avons le jugement Truchon. Ce que j’essaie de faire passer
comme message, c’est qu’il n’y a pas péril en la demeure. On
pourrait très bien laisser expirer le délai de suspension
d’inconstitutionnalité. Ainsi, la loi serait inapplicable au Québec,
mais continuerait de s’appliquer intégralement dans le reste du
Canada. D’autres affaires qui sont suspendues à cause du projet
de loi C-7 seraient reprises et feraient l’objet d’un débat
judiciaire, de décisions, de jugements et, éventuellement,
pourraient être renvoyées au plus haut tribunal du pays, ce que,
si j’ai bien compris ma collègue de la Colombie-Britannique, on
souhaite ailleurs au pays.

Second, in my humble opinion, the Trudeau government’s
rush to address this issue is also reflected in the provision, which
specifically excludes mental illness as a possible basis for
applying for medical assistance in dying. The preamble of
Bill C-7 even refers to the need for more consultations. I’d
suggest that the consultations be removed while the legal

Deuxièmement, à mon humble avis, la précipitation du
gouvernement Trudeau dans le présent dossier se reflète
également dans cette disposition qui exclut nommément la
maladie mentale comme possibilité pour formuler une demande
d’aide médicale à mourir. On mentionne même, dans le
préambule du projet de loi C-7, qu’on a besoin de faire plus de
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proceedings continue in other parts of the country. Eventually,
we can have a debate. If the Truchon decision is upheld in other
parts of the country, there will be a debate in the Parliament of
Canada. We will then have all the information needed to come
up with a lasting solution once and for all.

consultations. Si je pouvais me permettre de faire une
suggestion, ce serait qu’on efface les consultations pendant que
les poursuites continuent ailleurs au pays, et, à terme, nous
pourrons tenir un débat. Si l’on confirme la décision Truchon
ailleurs au pays, on tiendra un débat au Parlement du Canada
pour lequel on aura alors toute l’information nécessaire pour en
arriver une fois pour toutes à une solution durable.

[English] [Traduction]

Senator Campbell: I’ll pass on this round. I found the
information in the notes from the witness. Thank you.

Le sénateur Campbell : Je vais passer mon tour. J’ai trouvé
ma réponse dans les notes du témoin. Merci.

Senator Batters: My question is to Professor Isabel Grant. La sénatrice Batters : Ma question s’adresse à Mme Isabel
Grant.

Thank you very much for attending today and thank you for
your important Charter analysis advising us that Bill C-7, in your
view, violates section 15 of the Charter, as it discriminates
against disabled people. Given that I have limited time here
today, I want to pivot to a different point.

Merci beaucoup de votre présence aujourd’hui et de votre
importante analyse de la Charte, où vous nous faites part de votre
avis que le projet de loi C-7 viole l’article 15 de la Charte, car il
est discriminatoire envers les personnes qui vivent avec un
handicap. Étant donné que je dispose de peu de temps
aujourd’hui, j’aimerais aborder un autre point.

Given your significant legal and constitutional expertise on
these subjects, could you please explain to us why excluding
mental illness as a sole condition for MAID in Bill C-7, in your
learned opinion, is not discriminatory and not unconstitutional?
Thank you.

Compte tenu de votre savoir approfondi en matière juridique et
constitutionnelle, pourriez-vous nous expliquer pourquoi, à votre
avis, la disposition du projet de loi C-7 qui exclut la maladie
mentale comme seule condition médicale invoquée pour obtenir
l’aide à mourir n’est ni discriminatoire ni inconstitutionnelle?
Merci.

Ms. Grant: I have lost the sound. I did not hear Senator
Batters’ question. Can someone paraphrase the question?

Mme Grant : J’ai perdu le son. Je n’ai pas entendu la
question de la sénatrice Batters. Quelqu’un peut-il répéter la
question?

Senator Cotter: Do you want me to ask the question? Le sénateur Cotter : Voulez-vous que je pose la question?

It’s Brent Cotter here. The question was whether you could
offer your explanation or your view as to why the exclusion of
mental health as a sole underlying condition is constitutional?

C’est Brent Cotter. La question était de savoir si vous pouviez
expliquer ou dire pourquoi, à votre avis, l’exclusion de la
maladie mentale comme seule condition invoquée est
constitutionnelle?

Ms. Grant: I think I look at this a little bit differently than
some people. I don’t think this legislation is targeting people
with mental illness. I think, to the contrary, that group of
Canadians is being treated the same as other Canadians who only
have access to medical assistance in dying when they are at the
end of their lives. I think it is, in fact, other people with
disabilities who are being targeted by Bill C-7.

Mme Grant : Je pense que je vois les choses un peu
différemment de certaines personnes. Je ne pense pas que le
projet de loi cible les personnes atteintes de maladie mentale. Je
pense, au contraire, que ce groupe de Canadiens est traité de la
même façon que les autres qui n’ont accès à l’aide médicale à
mourir que lorsqu’ils sont en fin de vie. En fait, ce sont d’autres
personnes atteintes de déficiences qui sont ciblées par le projet
de loi C-7.

The clarification that people with mental illness are not
eligible for medical assistance in dying on that basis in fact is a
protection and a safeguard that other Canadians share who are
suffering intolerably. It is other people with disabilities who are
targeted by this legislation.

Le fait de préciser que les personnes atteintes de maladie
mentale ne sont pas admissibles à l’aide médicale à mourir pour
cette seule raison constitue en fait une protection et une
sauvegarde offertes aussi à d’autres Canadiens qui souffrent de
façon intolérable. Ce sont d’autres personnes atteintes de
déficiences qui sont ciblées par ce projet de loi.

Senator Batters: Thank you very much. La sénatrice Batters : Merci beaucoup.
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Thank you, former Dean Cotter. Merci, monsieur l’ex-doyen Cotter.

[Translation] [Français]

Senator Dalphond: My question is for Professor Beaulac.
The situation here is quite unique. The federal government and
the Attorney General of Quebec haven’t launched an appeal.
Two parliaments have chosen to accept the superior court
decision and then act accordingly. This makes it a political
choice, and no longer a legal matter.

Le sénateur Dalphond : Ma question s’adresse au professeur
Beaulac. La situation ici est assez particulière. Il n’y a pas eu
d’appel interjeté par le gouvernement fédéral ni par le procureur
général du Québec. On a deux Parlements qui ont choisi
d’accepter la décision de la Cour supérieure, et qui, par la suite,
agissent en conséquence. Cela devient donc un choix politique,
et non plus une affaire juridique.

In this situation, is the legal solution the best solution? Should
we let the other provinces look at this and put the issue on hold
at the federal level? Wouldn’t the best solution be to ask the
federal government to refer Bill C-7 directly to the Supreme
Court before the bill is passed? Or, after the bill is passed, but
before it comes into force, in order to seek the opinion of the
Supreme Court? In the meantime, of course, the Supreme Court
can suspend the application of the superior court decision.

Dans ce contexte, est-ce que la solution juridique est la
meilleure solution? Devrait-on laisser les autres provinces
examiner cela et suspendre la question à l’échelle fédérale? Est-
ce que la meilleure solution ne serait pas plutôt de demander au
gouvernement fédéral de renvoyer le projet de loi C-7
directement à la Cour suprême avant son adoption? Ou alors
après son adoption, mais avant qu’il entre en vigueur, pour
obtenir l’avis de la Cour suprême? Entre-temps, évidemment,
celle-ci peut suspendre l’application du jugement de la Cour
supérieure.

Instead of overlooking various challenges across the country,
wouldn’t we have a more coordinated debate if we let many
people get organized and spend a great deal of energy and effort
to go to the Supreme Court in a few years?

N’aurait-on pas un débat plus orchestré que si on laisse passer
diverses contestations à travers le pays, si on laisse plein de gens
s’organiser et dépenser beaucoup d’énergie et d’efforts pour aller
devant la Cour suprême dans quelques années?

Mr. Beaulac: Yes. Thank you for the question, Senator
Dalphond.

M. Beaulac : Oui. Je vous remercie de la question, monsieur
le sénateur.

Perhaps my first reaction would be to remind you that letting
the matter go before the provincial courts isn’t only negative. In
my view, more research, court arguments and court decisions
would significantly enhance the debate. Certainly resources
would be required. However, ultimately, to ensure a better end
product, I think that it would be worth the effort.

Ma première réaction serait peut-être de rappeler que laisser
courir le dossier devant les tribunaux des provinces n’est pas
seulement négatif. À mon avis, cela enrichirait grandement le
débat de recourir à des recherches plus étoffées, à des
argumentations devant les tribunaux et à des décisions
judiciaires. Il est sûr que des ressources seraient nécessaires,
mais ultimement, pour avoir un meilleur produit final, je pense
que le jeu en vaudrait la chandelle.

Regarding your first point, if I understood you correctly, I
think that you were talking about conducting a consultation or
referring Bill C-7 to the Supreme Court of Canada. However, in
my humble opinion, we don’t yet have all the information that
we could obtain in terms of the provisions currently in place. In
other words, before moving on to Bill C-7, I’d like to clear up
the issue or issues concerning Bill C-14. That’s why I suggested
earlier that we let the time frame for the suspension of
unconstitutionality expire, which would make the legislation
unenforceable and inoperative in Quebec, but wait until we can
benefit from more court decisions across the country. This would
be possible after a certain amount of time and a certain number
of decisions. As in the case of gay marriage, we could expect the
federal government to play a leadership role and to ask the
Supreme Court to address the issue by way of a reference.

Par ailleurs, pour ce qui est de votre premier point, je pense
que le scénario que vous évoquiez était de mener une
consultation ou de renvoyer le projet de loi C-7 devant la Cour
suprême du Canada, si je vous ai bien compris. Or, à mon
humble avis, on n’a pas encore le bénéfice de toute l’information
que l’on pourrait avoir en ce qui concerne les dispositions
actuellement en vigueur. Autrement dit, avant de passer au projet
de loi C-7, j’aimerais bien vider la question ou les questions
concernant le projet de loi C-14. C’est la raison pour laquelle j’ai
fait plus tôt la suggestion de laisser expirer le délai de suspension
d’inconstitutionnalité, ce qui rendrait la loi inapplicable et
inopérante au Québec, mais d’attendre de pouvoir bénéficier de
plus de décisions judiciaires à travers le pays. Ce serait possible
après un certain temps et un certain nombre de décisions, oui.
Comme on l’a fait dans le dossier du mariage gai, on pourrait

27-11-2020 Affaires juridiques et constitutionnelles 6:75



s’attendre à un rôle de leadership de la part du gouvernement
fédéral, qui pourrait demander à la Cour suprême de se pencher
sur la question par le biais d’un renvoi.

Senator Dalphond: This would force Quebec to wait several
more years, while it’s waiting to rewrite its own legislation?

Le sénateur Dalphond : Cela obligerait le Québec à attendre
encore plusieurs années, alors qu’il attend lui-même pour refaire
sa loi?

Mr. Beaulac: The Quebec legislation, within Quebec’s
jurisdiction, could very well be reformed, in light of Justice
Baudouin’s decision. Obviously, since we’re at the federal level,
what interests you in the Senate of Canada is Bill C-7. I think
that the priority for this issue at the federal level might be to let
the decisions that feed the debate come from other parts of
Canada, and possibly refer the matter to the highest court in the
country.

M. Beaulac : La loi québécoise, à l’intérieur de la juridiction
du Québec, pourrait très bien être réformée, eu égard à la
décision de la juge Baudouin. Évidemment, comme on est à
l’échelon fédéral, ce qui vous intéresse au Sénat du Canada, c’est
le projet de loi C-7. Je pense que la priorité entourant cette
question au fédéral, ce serait peut-être de laisser les décisions
alimentant le débat venir d’ailleurs au Canada, pour
éventuellement renvoyer la question à la plus haute instance du
pays.

In this case, as I suggested in my presentation, I’m concerned
that the debate was rushed as a result of the fall 2019 election.
We’re now faced with a situation where we have a bill that’s
flawed in many respects. We can’t benefit from the judicial
consideration process that we would have carried out before, as
was the case in the early 2000s with the issue of same-sex
marriage.

En l’espèce, et je le suggérais dans ma présentation, je crains
que le débat n’ait été précipité dans le contexte électoral de
l’automne 2019. Nous sommes maintenant aux prises avec une
situation où nous avons un projet de loi mal ficelé à bien des
égards et nous ne pouvons pas bénéficier d’une réflexion
judiciaire que nous aurions faite auparavant, comme ce fut le cas
au début des années 2000 avec le dossier du mariage des
conjoints de même sexe.

[English] [Traduction]

Senator Plett: Professor, we have had many witnesses over
the course of this pre-study; I think the chair said 81 earlier
today. I am not sure that we have had a single witness who was
comfortable with the legislation in its current form. You clearly
are not either; you are one of those.

Le sénateur Plett : Monsieur Beaulac, nous avons entendu un
grand nombre de témoins au cours de cette étude préalable; je
crois que la présidente a parlé de 81 plus tôt aujourd’hui. Je ne
crois pas en avoir entendu un seul qui était à l’aise avec le projet
de loi dans sa forme actuelle. De toute évidence, vous ne l’êtes
pas non plus; vous faites partie du lot.

Many are concerned about the inclusion of those with a
disability in this legislation. Some are concerned that those with
mental illness as a sole underlying condition are not included in
this bill. There is far from any level of consensus among our
witnesses or committee members on any part of this bill. We
have heard repeatedly that the proper supports are not in place
for vulnerable communities, and that we cannot offer them a fair
and honest choice with this expansion. We have heard of the lack
of meaningful Indigenous consultation.

Beaucoup s’inquiètent au sujet de l’inclusion des personnes
ayant une déficience. Certains s’inquiètent au sujet de
l’exclusion des personnes dont la seule condition médicale
invoquée est la maladie mentale. Nous sommes loin du plus petit
consensus parmi les témoins et les membres du comité sur une
partie ou l’autre du projet de loi. Nous avons entendu à maintes
reprises qu’il n’y a pas de mesures de soutien suffisantes pour les
groupes vulnérables et que nous ne pouvons pas leur offrir un
choix juste et honnête avec cette version élargie du projet de loi.
Nous avons entendu parler du manque de consultation
significative des Autochtones.

Yet, we are being asked to study this paradigm-shifting
legislation very quickly because, again, of the lack of
government doing the legislation properly. We now have to meet
a deadline before any proper parliamentary view has taken place.

Pourtant, on nous demande d’étudier très rapidement ce projet
de loi qui change les paradigmes parce que, encore une fois, le
gouvernement n’a pas bien fait son travail. Nous devons
maintenant respecter une échéance avant d’avoir pu procéder à
un examen parlementaire en bonne et due forme.

Professor, I clearly understand that you believe Canada would
be better off not passing this legislation. I’m not going to ask you
to repeat things that you have already said. You have given us

Monsieur Beaulac, je comprends très bien que vous croyez que
le Canada ferait mieux de ne pas adopter ce projet de loi. Je ne
vais pas vous demander de répéter ce que vous avez déjà dit.
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some insight into what would happen if this bill does not pass. In
practical terms, professor, what happens on December 18, the
superior court deadline, if this bill does not pass, or the
government asks for an extension?

Vous nous avez donné une idée de ce qui se passerait s’il n’était
pas adopté. En termes pratiques, monsieur Beaulac, que se
passera-t-il le 18 décembre, la date limite fixée par la Cour
supérieure, si ce projet de loi n’est pas adopté, ou si le
gouvernement demande une prolongation?

Mr. Beaulac: Thank you very much indeed for your question.
I’ll start by going back to the first point you made. Of course,
I’m uncomfortable with Bill C-7, but chronologically, first of all,
I’m uncomfortable with having a reform of the legislative
scheme based on an inferior court decision from one province
only.

M. Beaulac : Merci beaucoup de votre question. Je reviens
d’abord à votre premier point. Bien sûr, je ne suis pas à l’aise
avec le projet de loi C-7, mais chronologiquement, pour
commencer, je ne suis pas à l’aise avec l’idée de réformer le
régime législatif à cause d’une décision prise par un tribunal
inférieur dans une seule province.

I think that some of the many problems that we have
downstream are caused upstream by the fact that we have such
thin information, and very little in terms of judicial reflection.
This is not being too harsh with regard to the Quebec superior
court decision by Judge Baudouin. She did a fantastic job — a
judgment of some 175 pages that is thorough, well researched
and rigorous. But, with all due respect, it is only one single
superior court decision. We don’t have the benefit of many
judicial instances from across the country evaluating the
constitutional validity of that specific requirement of the
Criminal Code.

Je pense que certains des nombreux problèmes que nous avons
en aval sont causés en amont par le fait que nous avons si peu
d’information, et très peu de réflexion judiciaire. Loin de moi
l’idée de critiquer la décision de la Cour supérieure du Québec.
La juge Baudoin a fait un travail fantastique, un jugement de
quelque 175 pages qui est exhaustif, bien étayé et rigoureux.
Mais, en tout respect, ce n’est qu’une seule décision d’une cour
supérieure. Nous ne pouvons pas compter sur l’avis de
nombreuses instances judiciaires à travers le pays qui
évalueraient la validité constitutionnelle de ce critère particulier
du Code criminel.

Now, you asked me in practical terms — something that a
university prof might not be the best person to answer — what
will happen on December 18? Well, in the morning the sun will
rise and there will be just a regular day for everyone across the
country except for those, I guess, in the province of Quebec,
which, if they want to, will benefit from the legislative scheme
without the requirement that is at issue, and that is whether or
not natural death, reasonably foreseeable, meaning that it will be
just in this jurisdiction. With regard to the Quebec legislation
also, the situation will be different from the December 18 to the
19.

Maintenant, vous me demandez, en termes pratiques — ce qui
n’est peut-être pas le point fort d’un professeur d’université —
ce qui se passera le 18 décembre? Eh bien, le soleil se lèvera et
ce sera une journée normale pour tout le monde au pays, à
l’exception, je suppose, des Québécois et des Québécoises qui,
s’ils le désirent, se prévaudront du régime législatif sans le
critère qui est en cause, soit la mort naturelle raisonnablement
prévisible. Cela n’aura aucune conséquence pratique ailleurs
qu’au Québec. En ce qui concerne la loi québécoise aussi, la
situation sera différente le 19 décembre au matin.

For the rest of the country, it will probably signal that the
cases that are pending in front of provincial courts or courts of
provinces will be re-enacted, so that they will be pursued. We
will eventually have more judicial decisions that will eventually
lead to, I would submit, a better final product when the issue
comes back before Parliament.

Pour le reste du pays, ce sera probablement le signal que les
affaires en instance devant des tribunaux provinciaux peuvent
reprendre, ce qui ne manquera pas de se produire. Nous finirons
par avoir plus de décisions judiciaires qui aboutiront, à mon avis,
à un meilleur produit final lorsque la question reviendra devant
le Parlement.

The Chair: Thank you. La présidente : Merci.

Senator Boyer: My question is for Professor Grant. La sénatrice Boyer : Ma question s’adresse à Mme Grant.

In the Policy Options article that you published this month,
you discussed the implications that the expansion of MAID will
have on vulnerable Canadians. In particular, you write that
Bill C-7 has been rushed through the legislative process without
adequate consultation.

Dans votre article paru ce mois-ci dans Policy Options, vous
parlez des répercussions que l’élargissement de l’aide médicale à
mourir aura sur les Canadiens vulnérables. Vous écrivez
notamment que le projet de loi C-7 a été expédié dans le
processus législatif sans avoir fait l’objet de consultations
suffisantes.
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In your opinion, what consultations still need to be done?
More specifically, what steps must Parliament take in order to
ensure that the rights of vulnerable Canadians are respected in
the context of MAID?

D’après vous, quelles consultations faut-il faire encore? Plus
précisément, quelles mesures le Parlement doit-il prendre pour
garantir le respect des droits des Canadiens vulnérables dans le
contexte de l’aide médicale à mourir?

Ms. Grant: Thank you, senator, for the question. In the
article that you’re referring to, the point I was making is that
given the profound social inequality that you have been hearing
about all week from people with disabilities, like Mr. Beaulac,
that we need a decision from a higher court about the
constitutional rights of people with disabilities.

Mme Grant : Merci de votre question, madame la sénatrice.
Dans l’article dont vous parlez, mon argument était que, étant
donné les profondes inégalités sociales dont vous avez entendu
parler toute la semaine de la part de personnes qui vivent avec un
handicap, comme M. Beaulac, nous avons besoin d’une décision
d’un tribunal supérieur au sujet des droits constitutionnels de ces
personnes.

We are talking about a law that would allow doctors to end the
lives of people who are not at the end of their natural lives.
That’s about as profound an exercise of state power as we can
imagine in this country. We need to make sure everybody has
been heard. The Senate has done an amazing job this week of
hearing from witnesses. I haven’t heard from everybody, but
Indigenous disability groups, for example, did not have an
opportunity to talk to members of the House debating this bill.
They did appear before the Senate. There are many other
disability groups who feel like they have been trying to be heard
on this issue. It’s interesting to me that this is the first time in my
life that I have seen every disability group onside on this issue,
that ending the lives of people with disabilities who are not at the
end of their lives is a drastic and fundamental piece of legislation
that shouldn’t be done in a hurry, and that needs to get guidance
from the Supreme Court of Canada.

Il s’agit après tout d’une loi qui permettrait aux médecins de
mettre fin à la vie de gens qui ne sont pas rendus au terme de
leur vie naturelle. En fait d’exercice du pouvoir d’État, je vois
mal ce qu’on peut imaginer de plus intense dans ce pays. Nous
devons nous assurer que tout le monde ait été entendu. Le Sénat
a fait un travail remarquable cette semaine en entendant des
témoins. Je n’ai pas entendu tout le monde, mais les associations
de défense des personnes handicapées autochtones, par exemple,
n’ont pas eu l’occasion de s’adresser aux députés qui ont débattu
de ce projet de loi. Elles ont comparu devant le Sénat, cependant.
Il y a beaucoup d’autres groupes du genre qui auraient voulu se
faire entendre sur cette question. C’est la première fois de ma vie
que je vois toute la communauté des personnes handicapées se
rallier autour d’une même cause, à savoir que mettre fin à la vie
de personnes handicapées qui ne sont pas en fin de vie est une
mesure législative radicale et fondamentale qui ne doit pas être
adoptée à la hâte. Il faut demander conseil à la Cour suprême du
Canada.

Another option that wasn’t mentioned earlier is that the
government could even refer Bill C-14 to the Supreme Court of
Canada and see if it is constitutional. It made the decision not to
appeal Truchon. We’re kind of stuck, but we’re stuck because of
the government’s strategic choice not to appeal that.

Une autre option qui n’a pas été mentionnée plus tôt, c’est que
le gouvernement pourrait même renvoyer le projet de loi C-14 à
la Cour suprême du Canada pour voir s’il est bien conforme à la
Constitution. Il a décidé de ne pas en appeler de la décision
Truchon. Nous sommes un peu coincés, mais c’est parce que le
gouvernement a décidé stratégiquement de ne pas faire appel.

They didn’t do that in Carter. I hope this bill will not pass in
its current form.

Ce n’est pas ce qu’il a fait pour l’arrêt Carter. J’espère que ce
projet de loi ne sera pas adopté dans sa forme actuelle.

Senator Boyer: Thank you, professor. La sénatrice Boyer : Merci, madame Grant.

[Translation] [Français]

Senator Dupuis: My question is for Mr. Kelley. You spoke
about public involvement, which is essential. I’d like you to
provide some examples of how you’ve consulted directly with
the public, not just with interest groups or incorporated groups,
but the initiatives taken by the committee that you chaired to
reach out to the public in different ways.

La sénatrice Dupuis : Ma question s’adresse à M. Kelley.
Vous avez parlé de l’implication populaire, qui est essentielle.
J’aimerais que vous nous donniez quelques exemples des
moyens que vous avez pris pour consulter la population
directement, pas seulement les groupes d’intérêt ou les groupes
constitués, mais les initiatives qu’a prises la commission que
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vous avez présidée pour rejoindre la population de différentes
façons.

Mr. Kelley: As I said, it was the richest experience of my
parliamentary life. First, we left Quebec City because our
parliamentary committee proceedings often took place in the
capital. We went to different cities in Quebec. There was an
extensive online survey in which over 7,000 people participated.

M. Kelley : Comme je l’ai dit, il s’agissait de l’expérience la
plus riche de ma vie parlementaire. D’abord, nous sommes sortis
de Québec parce que, souvent, les travaux de nos commissions
parlementaires avaient lieu dans la capitale; nous sommes donc
allés dans différentes villes du Québec. Il y avait un sondage
exhaustif en ligne auquel plus de 7 000 personnes ont participé.

I want to emphasize one thing. I agree with Professor Beaulac.
We aren’t in a hurry and we must take the time that we need. A
great deal of time was spent preparing, for example, the special
committee’s final report, since we held 52 working meetings. It
was very difficult to reach a certain level of unanimity among
parliamentarians. Patience is needed and the public must be
educated before major changes are made. Professor Grant spoke
about very significant paradigm shifts. When I read Justice
Baudouin’s decision, I was sorry to see a six-month time frame
for making such fundamental changes. The time frame is too
short. We must take the necessary time to properly inform the
public. Yes, this is a major legal debate. However, there are
ways to reach out to the public. This surprised me, but many
people have things to say. We acknowledge the importance of
bereavement services, for example. I remember that, when we
were in Chicoutimi, a lady put a picture of her mother on the
witness stand. Her mother had died 15 years earlier, but the lady
was still mourning her death. It’s in our best interest to look at
all end-of-life conditions, not just the issue of medical assistance
in dying, but also all the services provided to the public. I sit on
the board of directors of a palliative care centre in Montreal. This
debate is creating a great deal of unease among people who work
in palliative care centres. A great deal of public education must
be done. That’s why we must take the time needed to debate this
issue. Professor Beaulac and politicians in general say that the
issue isn’t resolved yet, and sometimes they’re right.

J’aimerais insister sur une chose et, à ce sujet, je suis d’accord
avec le professeur Beaulac; nous ne sommes pas pressés et il faut
prendre le temps qu’il faut. Il a fallu consacrer beaucoup de
temps pour préparer, par exemple, le rapport final de la
commission spéciale, puisque nous avons tenu 52 réunions de
travail. Il a été très difficile d’obtenir une certaine unanimité
parmi les parlementaires. Il faut faire preuve de patience et il
faut éduquer la population avant d’apporter des changements
majeurs. La professeure Grant a parlé de changements de
paradigmes très importants. Quand j’ai lu la décision de la juge
Baudouin, j’ai regretté l’imposition d’un délai de six mois pour
apporter des changements aussi fondamentaux. Le délai est trop
court. Il faut prendre le temps nécessaire pour bien informer la
population. Oui, il s’agit d’un débat juridique très important,
mais il y a des façons de rejoindre la population. Cela m’a
surpris, mais beaucoup de gens ont des choses à dire et nous
reconnaissons l’importance des services de deuil, par exemple.
Je me rappelle que nous étions à Chicoutimi et qu’une dame
avait mis une photo de sa mère au banc des témoins. Sa mère
était décédée 15 ans auparavant, mais elle pleurait encore son
décès. Nous avons tout intérêt à examiner toutes les conditions
de fin de vie, pas seulement la question de l’aide médicale à
mourir, mais aussi l’ensemble des services fournis à la
population. Je siège au conseil d’administration d’un centre de
soins palliatifs à Montréal. Ce débat suscite un grand malaise
chez les personnes qui travaillent dans les centres de soins
palliatifs. Il y a beaucoup d’éducation à faire auprès de la
population. C’est pourquoi il est important de prendre le temps
qu’il faut pour débattre de cette question. Le professeur Beaulac
et les politiciens, en général, disent que le fruit n’est pas mûr, et
parfois, ils ont raison.

Senator Dupuis: Thank you. La sénatrice Dupuis : Je vous remercie.

[English] [Traduction]

The Chair: Thank you very much. La présidente : Merci beaucoup.

Senator Cotter: Thank you very much. Thanks to the
witnesses for being here. This one seems populated by a
collection of Dalhousie law school graduates. That’s even true of
Senator Dalphond in part, I think.

Le sénateur Cotter : Merci beaucoup. Merci aux témoins
d’être ici. On dirait une réunion de diplômés de la faculté de
droit de Dalhousie. C’est le cas aussi du sénateur Dalphond, je
crois.

I listened to Mr. Beaulac’s observations about whether it is
possible to let the matter in Quebec drift and cases get developed
elsewhere. My question is for Professor Grant as a criminal law
professor more than a constitutional professor. I find that

J’écoutais M. Beaulac parler de la possibilité de laisser courir
le dossier au Québec et d’obtenir des décisions judiciaires
ailleurs. Ma question s’adresse à Mme Grant en tant que
professeure de droit pénal plutôt que de droit constitutionnel. Je
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concerning in the sense that, while this might be like the same-
sex marriage situation — how cases percolate away in different
jurisdictions, and an important issue, not a life and death issue as
we described here — I’m worried about the degree to which we
would have a different criminal law in a country for a period of
time if we took that approach. And in ways that make the
community of interest that you’re most concerned about in these
remarks vulnerable in Quebec, maybe less vulnerable elsewhere.

trouve un peu préoccupant que, même si cela ressemble peut-être
au dossier du mariage entre conjoints de même sexe — par la
façon dont les causes se propagent dans différentes
administrations, dans un dossier important certes, mais non une
question de vie ou de mort comme celle que nous avons ici —, je
trouve un peu préoccupant le fait que nous aurions un droit pénal
différent dans le pays pendant un certain temps si nous adoptions
cette approche. Et le fait que cela rendrait vulnérable, au Québec
plus qu’ailleurs peut-être, la communauté des personnes qui vous
préoccupe le plus.

I’m interested in your view on whether Senator Dalphond’s
suggestion about a constitutional reference — not necessarily on
one bill or other but the themes that we’re addressing — might
be a more expeditious way to go in the way in which it has been
in a few other circumstances.

J’aimerais savoir si, à votre avis, la suggestion du sénateur
Dalphond au sujet d’un renvoi constitutionnel — pas
nécessairement sur un projet de loi ou un autre, mais sur les
thèmes dont nous traitons — pourrait être une façon plus rapide
de procéder, comme cela a été le cas dans quelques autres
circonstances.

Ms. Grant: Thank you Senator Cotter, my former law
professor. It’s much more common than people realize to have
criminal laws that are unconstitutional in one province and
constitutional in another. There are defences to murder — so
issues with very significant consequences — that have been
struck down in British Columbia but in the rest of the country are
being applied. We need to recognize that in a federal system,
that’s actually quite normal to have that happen. Things work
their way up. That’s why we have the Supreme Court of Canada
as the only court that can bind Canadians across the country.

Mme Grant : Merci, sénateur Cotter, mon ancien professeur
de droit. Il est beaucoup plus courant qu’on pense d’avoir des
lois pénales qui sont inconstitutionnelles dans une province et
constitutionnelles dans une autre. Il y a des moyens de défense
contre les accusations de meurtre — des affaires aux
conséquences très lourdes, donc — qui ont été invalidés en
Colombie-Britannique, mais qui sont appliqués dans le reste du
pays. Nous devons reconnaître que dans un système fédéral, c’est
tout à fait normal. Les choses progressent de bas en haut. C’est
pourquoi la Cour suprême du Canada est le seul tribunal qui peut
lier les Canadiens d’un bout à l’autre du pays.

Having said that, I think a reference, while more expeditious,
also has its limits. What you don’t have with a reference is a
really solid evidentiary foundation on which the court can make
its decision. I would hope that if we were going to have a
reference, that we could think about creative ways to allow that
evidentiary record to be built and to be before the court. That
should have happened by appealing Truchon to the Quebec
Court of Appeal and then to the Supreme Court. We didn’t do
that. It’s too late to do that now. But if we are going to think
about a reference, let’s find a way to really make sure that the
Supreme Court of Canada has an evidentiary foundation that is
widely represented in making that important decision.

Cela dit, je pense qu’un renvoi, même si c’est plus rapide, a
aussi ses limites. Ce qui manque dans ce cas-ci, c’est un
fondement de preuve vraiment solide sur lequel le tribunal puisse
appuyer sa décision. Si nous devions emprunter cette voie,
j’espère que nous trouverions des façons créatives de constituer
ce dossier de preuve et de le présenter au tribunal. Nous aurions
dû le faire en amenant la décision Truchon devant la Cour
d’appel du Québec, puis devant la Cour suprême. Nous ne
l’avons pas fait. Il est trop tard pour cela maintenant. Mais si
nous devons envisager un renvoi, assurons-nous vraiment que la
Cour suprême du Canada disposera d’une preuve largement
fondée pour se prononcer sur une question aussi importante.

I want to stress that we have Criminal Code provisions found
unconstitutional in one province and not in another province on
quite a regular basis. Mandatory minimums is a good example of
that. I don’t think it’s as unusual as it sounds when we describe it
in more abstract terms. Granted, those laws may not be dealing
with life and death in the same way, but they are dealing with
very significant penal consequences for people before our courts.
Thank you.

Je tiens à souligner qu’il n’est pas rare que des dispositions du
Code criminel soient jugées inconstitutionnelles dans une
province et pas dans une autre. Les peines minimales
obligatoires en sont un bon exemple. Ce n’est pas aussi
inhabituel qu’il y paraît lorsqu’on en parle en termes plus
abstraits. D’accord, ces lois ne traitent peut-être pas de vie et de
mort de la même façon, mais elles ont des conséquences pénales
très importantes pour les gens qui comparaissent devant nos
tribunaux. Merci.

The Chair: Thank you very much. To all three panellists, I
want to say to you that you can see how much interest there is. If
we had another two hours we would still have a lot of questions

La présidente : Merci beaucoup. Vous voyez tout l’intérêt
que cela peut susciter. Si nous avions deux heures de plus, nous
aurions encore beaucoup de questions à vous poser. Merci
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of you. Thank you very much for coming. We appreciate you
coming at such short notice and giving us so much information.
We certainly have learned a lot from you. Thank you very much.

beaucoup d’être venus. Nous vous sommes reconnaissants de
l’avoir fait à si bref préavis et de nous avoir apporté autant
d’information. Nous avons certainement beaucoup appris de
vous. Merci beaucoup.

(The committee continued in camera.) (La séance se poursuit à huis clos.)
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